LARYNGITE ET BRONCHITE TERTIAIRES. — MANI- 
FESTATIONS SYPHILITIQUES VISCKRALES MUL- 
TIPLES. 


Observation recueillie 4 l’hdpital de la Pitié dans le service du 
Dt Lancereaux, membre de l’Académie de médecine. 

G..., 4gé de 41 ans, déménageur, entre a l’hépital de la 
Pitié le 20 juillet 1881. Son pére est mort 4 80 ans, sa mére 
a 58 ans. Une sceur est morte de maladie de coeur. 

Le malade a presque toujours habité Paris, y étant venu 
a lage de 6 ans. A 20 ans, il commenga par étre zingueur 
et n’eut jamais de coliques saturnines. Plus tard, il fut co- 
cher de fiacre et but beaucoup. 

Au bout d’un an, il quitta le métier et fut alors soldat 
pendant 3 ans, sans éprouver aucune maladie. C’était en 
1870. Depuis la guerre, il travaille aux déménagements et 
continue a boire, surtout du vin (4 litres par jour) et du rhum 
le matin 4 jeun. Pas de réves. Pas de crampes. Pas de 
diarrhée. 

Il y a 4 mois environ qu’il tousse un peu, sans quintes; 
mais, depuis 3 semaines, ila de.l’aphonie et crache beau- 
coup. Les crachats sont teintés de sang, et, depuis quelque 
temps, le malade a énormément maigri. A l’auscultation, le 
murmure vésiculaire est faible, étouffé par le bruit laryngé. 
Badigeonnage 4a la teinture d’iode. 

2 aot. Depuis une quinzaine de jours, le ventre augmente 
peu a peu. Aujourd’hui il est volumineux, un peu large. A 
la percussion, matité dans les flancs. A la partie supé- 
rieure de l’abdomen, au-dessus de l’ombilic et du cété du 
foie, réseau veineux appréciable. 

Le foie est douloureux a la percussion, et déborde quel- 

4 aowit. Une épistaxis légére. colon 

13 aout. lodure de potassium 48,50. 

15 aout. Au-dessus de sourciliére droite, tumé- 
faction de la grosseur d’une noix, fluctuante au centre, bor- 
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dée a sa périphérie par un rebord dur. Cette tuméfaction 
—aurait débuté, il y a 2 ans, d’aprés le malade, mais elle s’est 
accrue rapidement il y a quelques jours. Depuis hier, — <i 
cedéme des paupiéres du méme cété. if: = 
14 septembre. déme étendu des bourses et de la verge. 7 
L’abdomen est augmenté de volume. Léger cedéme de la ‘ 
face dorsale des pieds. Le malade n’a pas perdu |’appétit, 
il digére bien. Expectoration peu abondante; signes physi- 
ques obscurs, quelques rales disséminés a 1’exploration 
antérieure du thorax. 

L’exostose frontale, qui était volumineuse et molle au tou- 
cher, est devenue plus petite et plus dure. Avs 
27 septembre. Le malade a eu une nouvelle épistaxis. aN 

L’exostose frontale est entigrement résorbée. Le coal 
n’a rien aux testicules; mais il accuse deux orchites me 
norragiques antérieures. 


Il y a une quinzaine d’années, il a eu une éruption, qui 
fut soignée au Midi, on lui administra des pilules ; etait 
en 1866. 


L’enflure des jambes et des bourses a disparu. 
A la percussion, la matité du foie commence a deux ah 7 
de doigt au-dessous du mamelon et se termine a2 ou 3 trae 
vers de doigt au-dessous du bord costal. see 
Les anses intestinales se dessinent quelque peu 4 la sur- m 
face de l'abdomen. 
Dilatation des veines de la région sus-ombilicale. h 
La rate est manifestement augmentée de volume, sans 
douleur a la percussion. 
Sous la clavicule des deux cétés, la sonorité est peu diffé-— 
rente, mais |’élasticité est diminuée a droite. 
A Iauscultation, le murmure vésiculaire est normal a gau- 
che et en avant dans toute l’étendue, il est affaibli a droite. 
Sonorité normale a Ja percussion, en arritre, sans dimi- 
nution d’élasticité, 
La dose d’iodure, jusqu’ici de 18,50, est portée a 38",50. 
La langue n’a rien. —- 
Petite exostose ala partie supérieure et a droite du pha- = 
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30 septembre. On porte la dose d’iodure 4 5 grammes. 
On a pesé le malade : 130 livres. ; 
Le ventre diminue par suite de la résorption du liquide 
ascitique, les veines du bas-ventre sont encore dilatées. 
12 octobre. Epistaxis ce matin, peu abondante. 
20 octobre. Mieux. Le ventre n’est presque plus volumi- 
neux. 
Frictions mercurielles matin et soir avec 2 grammes 
d’onguent napolitain. 
Testicules: sont normaux.L’iodure de potassium est admi- 
nistré a la dose de 4 grammes dans les 24 heures. 
24 octobre. Poids : 130 livres. ae 
L’ascite a totalement disparu. 
La voix est presque normale, le malade ne tousse plus, 
mais crache beaucoup. » 
Depuis 3 jours, crachats, nummulaires rouillés, assez 
semblables a des crachats d’apoplexie pulmonaire, mais ve- 
nant sirement d’une excavation qui s’est vidée ou d’une dila-. 
tation bronchique. 
Expiration prolongée et rude. 
A la percussion, en arriére, la sonorité est égale des deux 
cétés. 
26 octobre. Hier, aprés le diner (5 minutes), le malade — 
aeu une hémoptysie assez abondante (2 crachoirs). nen 
rutilant rouge vermeil, spumeux, au milieu duquel nagent 
des crachats rosés, nummulaires, ressemblant 4 ceux de— 
Tapoplexie pulmonaire. 
6 novembre. Délire la nuit, le malade se léve et se pro- eo 
-méne dans la salle. 
‘IT novembre. L’abdomen qui, au début, était tuméfié, dis- 
tendu par les gaz et du liquide, a repris son volume normal. 
Les veines sus-abdominales ne sont plus dilatées. 
Le foie ne dépasse pas le niveau des fausses cétes, mais = 
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déborde a l’épigastre. 

Le malade n’est plus enroué; mais sa voix est encore 
couverte. 

A la percussion, sous la clavicule droite, 1’élasticité 
parait diminuée et la tonalité plus élevée au méme endroit. > 
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Auscultation. Diminution dans ]’expansion vésiculaire et 
dans la fosse sus-épineuse droite. 
9 novembre. Evacuations alvines involontaires. Délire la 
nuit. Pas de douleurs de téte. Pupilles contractées, mais 
44 novembre, Le malade a du délire depuis trois jours. 
: 4 il se léve la nuit, va se chauffer au poéle, faitses besoins dans 


salle. 
: Yeux hagards. Pouls ralenti, 52 pulsations. 


12 novembre. Le malade a déliré dans la nuit. Ce matin 

1 il est abattu, il a l’air de sommeiller et répond mal aux 

questions. 

43 novembre. Pas de délire dans la nuit, mais absences, 
— incohérences dans les réponses, puis céphalée 4a partir de 

8 heures du soir. Le malade dit que c’est cette douleur qui 
le fait sortir de son lit. 

On supprime l’iodure de potassium, et on le remplace par 
0s",20 de calomel en 10 doses, prises a une heure cial 
tervalle. 

Le malade a bon appétit, mais il n’a pas l’intelligence de 
manger, il faut qu’on lui mette la nourriture dans les mains, 
il mange alors automatiquement. 

44 novembre, soir. Ilse plaint d’une douleur de téte fron- 
to-occipitale a gauche. Il est couché sur le ventre, la face sur 
le marbre de sa table de nuit, c’est la seconde fois qu’il 
tombe ainsi du cété droit. 

17 novembre. Le malade est calme, ne se léve plus, mais 
oublierait de manger si on ne lui mettait pas l’aliment dans 
la main. 

21 novembre. Il est trés faible, ne peut rester debout, 
ne mange pas; puis il tombe dans un état légérement coma- 
teux, et répond difficilement aux questions. 

22 novembre. On supprime le calomel, quoiqu’il existe 
toujours un peu de délire. 
= 23 novembre. Le malade laisse aller les matiéres solides 
et liquides sous lui. Diarrhée abondante. Eschare sur la 
partie saillante du sacrum 4 droite. Elle est allongée et paral- 
léle a la ligne médiane. A gauche, il existe une simple éro- 
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sion cutanée. Il y a de petites érosions au niveau du tro- 
-chanter. 

Le décubitus est dorsal, la bouche fermée, les yeux 
entr’ouverts sont sans mouvement. 

Le malade répond difficilement aux questions qu’on lui a 
fait; il a les allures d’un imbécile, est abruti, et si faible qu’il — 
lui serait impossible de rester debout sans s’affaisser sur 
lui-méme. 

(Edéme sous la clavicule droite et au niveau des bras. 
Absence de contracture et de paralysie. Langue humide, 
absence de vomissements. Diarrhée depuis plusieurs jours. 

24 novembre. Méme état. On sonde le malade qui est 

dans le coma. Urine trés colorée. D 1,080. Réaction acide, 
ni albumine ni sucre. 

25 novembre. L’état comateux continue. Le malade semble 

dormir sans cesse. Il ne répond pas aux questions qu’on lui . 


pose. Evacuations alvines involontaires. ‘ 
27 novembre. Mort 4 5 heures du matin. 7 
Foie. Poids : 1**,950. Il adhére au diaphragme par des ~\g 
adhérences fibreuses anciennes parfaitement organisées, . 
multiples. C’est avec difficulté qu’on le détache. ; 


Le volume de l’organe est légérement augmenté. Le bord 

est irrégulier. Dans le 1/3 droit du lobe droit, on trouve une “a 

languette qui déborde de 2 centimétres (par rapport aux 

2/3 gauches). 7 

Le lobe gauche n’est pas diminué proportionnellement au 
lobe droit. 
Le foie est lobulé, il présente des ilots assez volumineux ' 
qui rappellent l’aspect du rein des enfants! Indépendam- » 
- ment de ces ilots, il existe des dépressions en plusieurs 
points. 

Une section de cet organe laisse voir des bandes fibreuses 
et de petits nodules jaunatres (traces de gomme) en partie 
résorbés. Il existe, en outre, des cicatrices étoilées. Le paren- 
chyme est dur, ferme, résistant comme dans les cirrhoses. 
Coeur. Volume normal, un peu de graisse a la base. Pas 


taches graisseuses au niveau de la mitrale et quelques végé- ue 


tations villeuses des valvules aortiques et de la mitrale (face 
auriculaire). Les cavités du coeur renferment un sang 
noir coagulé. 

Aorte normale. 

Rate volumineuse, du poids de 580 grammes; tissu © 
ferme, crépitant. 

La capsule est légérement épaissie, la surface trés régu- © 
liére; longueur 2 décimétres. 

Reins, Volume normal, substance corticale non altérée, la — a 
capsule se détache difficilement. 

Sur un de ces organes on trouve plusieurs kystes renfer- 
mant une substance gélatineuse demi-transparente. L’autre 
rein ne présente aucune anomalie appréciable. 

Testicules de faible volume. A gauche, adhérences 
fibreuses entre les deux feuillets de la tunique vaginale. A 
la coupe, coloration rosée, avec des tractus fibreux perpen- 
diculaires a l’axe du testicule et abondants surtout a la partie 
antérieure de l’organe. 

Adroite, le testicule asacoloration normale. 
d Pas de vaginalite de ce cété. 
Prostate, vessie, vésicules séminales saines. 

_ Kstomac plissé, sans altérations appréciables, injecté par 
_ places. Saillie des glandules. 

_ Les ganglions inguinaux sont volumineux, indurés des 
deux cdétés. Les ganglions iliaques sont peu modifiée, mais 
-ontrouve la chaine des ganglions lombaires tuméfiés. Les 
_ gangiions situés entre les cétes, des,deux cétés du sternum, 
sont volumineux et tuméfiés. 

_ Tibias. A droite, le périoste est plus épais que du cété 
gauche. 

Le pharynx n'est le siége d’aucune lésion ; le Jarynx, vu 
d’en haut, est parfaitement sain, mais aprés avoir pratiqué 
une incision de cet organe en arriére, suivant sa longueur, 
-onconstate que la portion sous-glottique est divisée en deux 
parties par un diaphragme qui diminue de prés de moitié 
son diamétre. Ce diaphragme est constitué par un tissu 
-fibreux, dur, résistant qui a amené le rapprochement des 
 parois, malgré la présence des piéces cartilagineuses a son 
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niveau. Ce rétrécissement est l’effet de l’élimination d’une 
- gomme sous-muqueuse, et, comme témoin de ce processus, 

il reste immédiatement sous la bride un orifice ou mieux 

une dépression non cicatrisée, profonde et circulaire (Voir 
Ir). 
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bite Rétrécissement syphilitique du larynx. 


Poumons. Pas de tubercules. Les ganglions bronchiques 
sont volumineux, indurés. A l’incision, ils présentent une 
teinte vineuse, ils sont fermes, non ramollis, et ont la 
consistance des lymphémes. Au sommet du poumon droit, 
existe une sclérose du tissu pulmonaire au milieu de laquelle 
les bronches apparaissent dilatées et obstruées par un mucus 
sanguinolent. Cette sclérose occupe une étendue de plusieurs 
centimétres. La trachée est a sa terminaison le siége d’un 
retrait produit par des cicatrices de la membrane muqueuse ; 
les grosses bronches sont aussi rétractées sur un point; 
quant aux autres bronches, elles se font remarquer par de 
la rougeur, des inégalités nombreuses et une dilatation 

presque générale. 

Encéphale. Symphise de la dure-mére avec dépét gommeux 
au niveau des cornes antérieures. Ramollissement de la par- 
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lie interne des deux lobes correspondants. Ce ramollisse- 
ment, quia été la cause de la mort, est l’effet d’une oblité- 
ration (artérite syphilitique) des deux artéres cérébrales  __ 
antérieures réunies en un tronc commun au dela de leur 
: anastomose normale. Dans la fosse de Sylvius, les mé- 
ninges sont épaissies sur un point. 
: Le crane est épaissi aux dépens de la table interne, 

-_ comme il arrive parfois dans les accidents tertiaires. 

7 Un jeune homme contracte la syphilis en 1866; il est 
soigné a l’hdépital du Midi pour une éruption secondaire. A 
' partir de ce moment il se porte bien jusqu’en 1881, époque — 

a ou il commence a souffrir d’une céphalée consécutive a une 
7 exostose du frontal. Bientét aprés, il perd la voix, se met a 

7 tousser, expectore des crachats sanguinolents, est atteint — 
d’ascite, de météorisme, en méme temps qu’il présente une 
dilatation des veines abdominales qui conduisent a diagnos- 
tiquer une cirrhose hépatique. Ces accidents s’améliorent 
rapidement sous l’influence d’un traitement spécifique et le 

‘ malade semblait toucher a une guérison définitive, lorsqu’il 
perdit la mémoire, devint imbécile, et finit par mourir dans 
le coma. Indépendamment d’une artérite des cérébrales 
antérieures, qui fut la cause de la mort, on rencontra a l’au- : 
topsie une cirrhose syphilitique, des altérations de la rate 
: et des ganglions lymphatiques, puis enfin, une bride cica- 
tricielle formant diaphragme dans la portion sous-glottique | 


ek 


du larynx, un rétrécissement de la trachée, une dilatation r .- 
' de la plupart des bronches et une sclérose de la partie 
antérieure et supérieure du poumon droit. L’altération du an - 
larynx, malgré une altération peu prononcée de la voix, était 7 
remarquable par sa disposition en forme de diaphragme, 


et les grosses bronches étaient d’ailleurs le siége de lésions 
semblables sinon identiques. 


La nature syphilitique de ces lésions ne peut étre mise : 


par la trace indiscutable d’une gomme ancienne; la trachée 7 


en doute pas plus que l’altération du foie, des meninges et 
méme celle des ganglions lymphatiques. Arrivée a cette 
phase de son évolution la laryngite syphilitique peut étre 
encore modifiée par un traitement spécifique, et la preuve 
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c’est que sous l’influence de ce traitement, la voix se rétablit— 
chez notre malade. Cependant il vient un moment ou le trai- 

tement ioduré et mercuriel n’est plus d’aucune utilité, et 
alors il ne reste d’autre ressource a l'homme de I’art, en cas 
de rétrécissement considérable du larynx, que celle d'une he 
intervention chirurgicale. 


GOITRE EPIDEMIQUE, 

x bien Revue générale, 


La dénomination de goitre épidémique a été employée 
pour désigner des engorgements thyroidiens 4 marche rapide 
qui atteignent simultanément un grand nombre d’individus 
vivant de la méme vie; de la sa_ fréquence dans les caser- 
nes, les pensions et les prisons. Son apparition presque _ 
exclusive dans les pays ot le goitre est endémique, ou dans’ 
des localités trés voisines des régions goitrigénes, a fait 
penser depuis longtemps que le goitre épidémique n’était 
qu’une variété du goitre endémique et ne devait pas en étre 
séparé (Colin (1), Rozan, Gérard, Halbron (2). C’est éga- 
lement a cette opinion que s’est rangé M. Baillarger (8) _ 
dans son enquéte sur le goitre et le crétinisme. Toutes les 
autres causes que nous étudierons plus loin ne jouent que — 
le rdle de causes adjuvantes, et c’est a tort, croyons-nous, 
que certains auteurs ont voulu leur faire jouer un rdle 
capital dans la production de cette affection (4). 

Lorsqu’on parcourt le tableau des trente-quatre princi- — 
pales épidémies qui ont sévi en France depuis 1780 jus- — 
qu’en 41873 (5), onest frappé de voir que les noms des mémes 


(1) Corin. Maladies épidémiques. Paris, 1879, p. 879. if 
(2) Rozan, GErarD, Hatsron. Recueil des mém. de méd. et de chir. 
milit., t. X, 8° série; t. XIII, 2° série; t. XIII, 3e série. 

(8) Recueil des travaux du comité consultatif hygiéne 
de France, t. II, 1873. 

(4) Niver. Etudes sur le goitre épidémique, 1873, et Traité du goitre 

(5) Laveran. Epidémies des armées. Paris, 1875, p. 597. 
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localités reviennent sans cesse : ainsi Briancon, Clermont- 
Ferrand, Colmar, Riom, Embrun, Neuf-Brisach, Saint- _ 
Etienne, Mont-Dauphin, Besancon et Annecy sont les villes — 
qui ont été le plus souvent atteintes; on y constate, en outre, 
que certaines villes sont plus fréquemment que les autres 
visitées par ces épidémies; Briangon I’a été douze fois et 
Clermont-Ferrand huit fois. 

A Vétranger, cette affectionest moins connue; cependant 
Hancke (1) rapporte que sur trois cent quatre-vingt soldats — 
bavarois en garnisonau fort Silberberg, cent yfurentfrappés 
de goitre aigu aprés un mois de séjour ; et ce quidémontre 
bien que toutes les races peuvent étre atteintes, c’est le fait 
des prisonniers anglais internés a Briancon en 1812 et - 
au bout de quelques mois présentaient presque tous des 
goitres aigus (2). 

Les individus sur lesquels la maladie a le plus de prise 
sont, parmi les adultes, les sujets jeunes et bien constitués 
(Nivet, Joc. cit., Laveran (8); aussi le plus grand tribut 
est-il payé par les soldats de 22 a 25 ans; parmi les enfants, 
la maladie sévit sur les éléves de 10 a 418 ans (Nivet (4), 
tandis que les enfants au-dessous de 10 ans restent le plus 
souvent indemnes. Les professeurs dans les colléges visités 
par l’épidémie sont, en général, épargnés. 

Le plus souvent les individus atteints n’habitent la localité 
goitrigéne que depuis peu de temps, et c’est dans les pre- 
miers mois qui suivent leur arrivée dans la contrée, que le 
goitre se déclare ; les choses se passent la comme pour la | 
fiévre typhoide, la fiévre jaune, la malaria dans les pays ot 
ces affections sont endémiques : il y a pour les habitants 
méme du pays une immunité plus ou moins complete par 
accoutumance, mais, par contre, susceptibilité trés grande pour 
les nouveaux arrivants. Le fait avait été signalé il y a long- 
temps déja a Clermont-Ferrand, par le D' J.-B. Fleury (5), 
(4) Hancke. Hufeland’s Journal, 1838. 

(2) Recueil des mém. de med. et de chir. milit., 1853, 2° série, t. XII. 

(3) Laveran. Loc. cit., p. 599. 

(4) Nivet. Loc. cit., p. 128. 


(5) Fieury. Discours prononcé en 1833 a I’école de Clermont. Cité 
par Nivet, Etudes sur le goitre épidémique, p. 13. 
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sur les jeunes filles que l’on envoie en pension dans cette 
ville, et on a eu fréquemment|'occasion de le constater depuis, 


dans les régiments qui arrivent en garnison dans les pays a 7 
contaminés. 

La plupart des épidémies prennent naissance en été ou : is 
en automne, mais le nom de goitre estival que lui a donné ro; 
Nivet (4) n’est pas absolument exact, ainsi qu’en font foi les 


épidémies observées 4 Briancon en 1850 et en 1863, 4 Colmar 
et 4 Embrun en 1863, qui débutérent au milieu d’un_ hiver 
rigoureux (2). Habituellement l’affection née en été, se pro- 
longe en hiver par une série de poussées successives. 

La proportion des individus atteints varic avec chaque 
épidémie; elle peut s’élever au cinquiéme et méme au tiers 
des individus vivant en commun, 

Dans l’épidémie de Riom, rapportée par M. Lunier ala com- 
mission frangaise, sur huit cents détenus deux cent-cinquante 
neuf devinrent goitreux; dans celle de Colmar, Goujet comp- 
ta 107 goitreux sur environ 600 hommes de_ garnison (3); 
enfin pendant I’été de 1877, a Belfort, sur un effectif de 
5,300 hommes, MM. Viry et Richard ont eu a traiter 900 cas 
de goitres aigus (4). 

Au nombre des causes adjuvantes qui ont été le plus 
souvent invoquées, on trouve les refroidissements auxquels 
sont exposés les soldats a la suite des marches ou des cor- 
vées de l’été; il a été remarqué que les conscrits non habi- 
tués au frottement du col de la tunique s’empressent a les 
dter a toutes les haltes. L’ingestion de boissons glacées, le 
cou étant tendu, la téte rejetée en arriére, dans la position 
prise pour boire 4 Ja régalade, lorsque le corps est en sueur, 
a été aussi fréquemment incriminée. Pendant l’été de 1822, 
une épidémie de goitres éclata au collége de Clermont-Fer- 
rand et atteignit cinquante éléves dansl’espace de quelques 


(1) Nivet. Loc. cit., p. 24. 
(2) Coun. Loc. cit., p. 878. 
(3) GouserT. Recueil des mém, de méd. et de chir. milit., t. VU, 
1862. 
) Viry et Ricmarp. Gas. hebd., 22 et 29 juillet 1881. 
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jours : lenquéte dirigée en vue d’en rechercher la cause, fit 
découvrir que pendant la récréation, c’est-a-dire lorsqu’ils: 
étaient en sueur, les éléves allaient boire au robinet d’une — 
fontaine (temp. + 11° centigr.), le cou tendu, la téte portée 
en arriére. Sur les conseils du médecin, le robinet fut fermé 
et les cas de goitre diminuérent aussitét considérable- 
ment (4). 

M. Gérard (2), 4 Besancon, pendant quatre années con- | ; 
sécutives, de 1848, a vu l’épidémie débuter a la suite de 
grandes quantités d'eau froide bues par les soldats en garni- 
son dans cette ville; MM. Chevalier (3), Artigues, Dourif (4) : 
et Barberet (5) out cité des faits analogues. avis 

M. Nivet invoque encore, comme cause, le séjourdurantla | 
nuit d’un trop grand nombre de personnes dans des dortoirs 
mal aérés, ot elles respirent un air chaud, humide et chargé Jo 
de miasmes organiques, ov elles éprouvent des sueurs abon-_ 
dantes qui les débilitent ; toutes conditions que l’on trouve me a 
réalisées au premier chef dans les casernes et les maisons _ 
d’éducation. Elles se retrouvent cependant bien fréquem- 
ment dans les casernes des grandes villes, sans donner lieu — 
4 la production du goitre épidémique, qui ne survient que © 
dans les pays ot il est endémique. 

Les changements brusques de température, les vents 
froids qui viennent des montagnes, ont été invoqués pour 
expliquer ces épidémies que l’on observe parfois chez les jour- 
naliers pauvres de la Limagne (6), qui , mal nourris, mal 
vétus, passent leur journée a travailler sur des pentes rapides 
et sont exposés aux vents glacés qui ont traversé les monts 
Démes. 

La tension du cou, nécessitée par le port du col, avait 


(1) Lavart. Annales de I'Auvergne, 1852. Cité par Nivet, p. 110, a 


par Laveran, p. 598. 

(2) Gérarp. Recueil des mém. de méd, et de chir. milit., 1854, 
Qe série, t. XIII. 

(83) CuevaLier, ArticuEes. Recueil des mém. de méd. et de chir. mil., 
1830, ire série, t. XXIX; 1854, 2e série, t. XIII. 

(4) DouriF. Mémoires de I'Acad. ree Clermont, 1962. 


de ‘salubrité publique du Puy- -de- Dome, 1876. 
(6) Nivet. Loc. cit., p. 117. 
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semblé au baron H. Larrey (4) une cause suffisante pour 
expliquer le développement du goitre épidémique chez les 
conscrits ; mais depuis de longues années déja le col a été 
supprimé, et les épidémies de goitre n’en sont pas moins fré- 
quentes. La traction exercée sur le cou par le sac ne doit 
pas non plus étre incriminée ; car, ainsi que le fait remarquer 
M. Laveran (2), cette mesure est générale, et, si telle était 
la cause véritable du goitre épidémique, pourquoi ne |l’obser- 
verait-on pas aussi bien a Bordeaux ou a Lille qu’a Briancon 
et a Clermont-Ferrand? 

Ce goitre aigu qui, lorsqu’il frappe un grand nombre d’in- 
dividus soumis a la méme influence, revét les caractéres ¢pi. 
démiques, prend au contraire l’apparence sporadique, lorsqu’il 
atteint isolément un petit nombre de sujets n’ayant entre eux 
aucun lien d’existence ; mais, dans les deux cas, la cause du 
mal est la méme. 

Nous sommes loin de partager opinion des auteurs qui 
invoquent des causes multiples; d’une part, les corvées, 
Vhabitude de boire le cou tendu a la régalade, le cou serré ; 
de l’autre, les vicissitudes de température, le délaut d’inso- 
lation des vallées encaissées, la mauvaise nourriture, toutes 
ces conditions se trouvent réunies partout ailleurs que dans 
les pays ot le goitre est endémique et ne produisent nulle- 
ment |’épidémie du goitre ; mais il est une condition que l’on 
ne trouve que dans le pays goitrigéne, c’EST L’EAU QUI JAILLIT 
DE SON SOL. De nombreux exemples prouvent surabondam- 
ment que les individus qui s’abstiennent de boire l’eau du 
pays goitrigéne ne sont jamais atteints de goitre épidémique. 
Nous l'avons déja démontré pour le goitre endémique, et les 
preuves trés nombreuses, que nous avons invoquées a l’ap- 
pui de cette thése (3), trouvent encore leur application pour 
le goitre épidémique, qui n’est autre, en somme, que la ma- 
nifestation aigué de l’endémie. 


(1) Larrey. Soc. de chirurgie, mars 1853, 

(2) Laveran. Loe. cit., p. 599. J 

(3) BarLtarcer et Krisnaser. Crétinisme et goitre endémique. In 
Dictionnaire encyclop. de la Soc. méd., 1%¢ série, t. 23, p. 165. ra 
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La constitution des épidémies et la facon dont elles se 
circonscrivent aux individus vivant en commun, devaient 
éveiller l'idée de contagion dans certains esprits. 

Récemment encore, on avait avancé que le goitre épidé- 
mique est une maladie infectieuse, transmissible d’homme a 
homme, et dont l’agent étiologique est un germe animé. Pure 
supposition pour l’instant quoiqu’elle soit trés admissible 
comme hypothése (4); mais quant a la contagion directe 
d’un individu a l'autre, les faits ne prouvent nullement 
jusqu’ici qu’elle se produise. Nul n’a essayé jusqu’a ce 
jour d’inoculer le contenu du goitre épidémique ou endé- 
mique, et on est aussi peu autorisé a affirmer qu’a nier sa 
transmissibilité; mais en ce qui concerne la contagion par 
simple cohabitation, elle ne résulte guére des observations: 
les individus atteints de goitre épidémique ont été trés 
souvent éloignés des pays ou ils avaient contracté leur mal, 
et on n’a jamais pu fournir un seul exemple de goitre 
survenu dans les contrées non contaminées ot furent 
expédiés les malades. Bien mieux, M. Czernicki a renfermé 
pendant plus d’un mois douze soldats atteints de goitre épi- 
démique avec dix convalescents de fiévre, débilités, affai- 
blis, et qu’il supposait éminemment aptes a contracter une 
maladie infectieuse ; pas un seul de ces derniers ne contracta 
le goitre (2). 

C’est a tort qu’on a établi une comparaison entre les épi- 
démies de goitre et celles d’oreillons ou d’orchites que l'on 
observe souvent dans les casernes et les écoles. M. Nivet (3), 
sans admettre la contagion, incline cependant a penser que 
toutes ces affections sont de nature rhumatismale, et que 
telle épidémie pourra revétir la forme d’oreillons, telle autre 
celle de goitre, sans qu’il soit possible d’expliquer le motif 
de cette distinction. 

_ Nous laissons a cet auteur la responsabilité de cette inter- 
prétation que nous sommes bien loin de partager. 


(1) Viry et E. Ricuarn. Gaz. hebd., 29 juillet 1881. 
(2) Czernickt. Gaz. hebd., 1881, no 38. 
(8) Niver. Loe. cit., p. 183. 
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L’anatomie pathologique du goitre épidémique est encore 
a établir. M. Colin (1) a eu toutefois l'occasion de faire 
en 1861, l’'autopsie d’un soldat atteint de goitre épidémique 
qui mourut de scarlatine: le tissu du corps thyroide était 
décoloré, grisatre, dur; il y avait de l’ hypertrophie des élé- 
ments fibreux et deux petits kystes (l'un dans le lobe mé- 
dian, l’autre dans le lobe droit), gros comme un pois, et 
remplis d’un liquide filant, jaune brunatre. Dans un autre 
cas, di a Lebert (2), le tissu glandulaire était rouge, gorgé 
de sang, trés vasculaire; a l’examen microscopique on 
trouvait l’épithélium des vésicules infiltré de granula- 
tions. 

La marche insidieuse du goitre épidémique s’explique par 

son indolence presque complete ; le premier phénomeéne qui 
attire, en général, l’attention des malades, c’est la difficulté 
quils éprouvent a boutonner le col de leur chemise ou de 
leur tunique. Il est vrai que, dans quelques cas rares (Savart, 
Gérard, Goujet, Dourif (3), la glande est le siége d’une dou- 
leur vive qui augmente par la pression, et qui dirige de ce 
cété l’attention. 
‘Le volume du goitre est, en général, peu considérable ; 
lorsque toute la glande est envahie, la tuméfaction pré- 
domine vers la partie moyenne ou vers la partie inférieure 
qui semble s’enfoncer derriére le sternum. Dans les cas 
ou le corps thyroide n’est pas pris dans toute son étendve, 
le lobe droit l’est plus souvent que le gauche. MM. Fleury, 
Rozan, Halbron et Nivet ont signalé l’augmentation de vo- 
lume du goitre vers le soir (4). M. Goujet, au contraire, 
aurait remarqué une hypertrophie plus considérable le 
matin (5). 

La maladie est apyrétique ou ne donne lieu qu’a un état 
fébrile éphémére, et ne s’accompagne, en général, d’aucun 
trouble de santé; quelques auteurs cependant ont signalé 


(1) Coun. (Recueil des mém. de méd. et de chir. milit., 1861, 

(2) Lesert, par. Nivet, Loc. cit., p. 56, 

(8) Voir Joc. cit. 

(4) Voir loc. cit. 

(5) Ibidem. 
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cerlains accidents qui peuvent étre mis pour la on sur 
le compte de la compression légére exercée par le corps 
thyroide tuméfié sur les organes du cou, tels sont la raucité 
de la voix, la géne de la respiration qui devient bruyante, la 
dysphagie, la rougeur de la face, les battements exagérés des 
carotides et l’exophtalmie qui ont pu, dans un cas observé 
par M. Goujet (4), faire redouter le début d’un goitre exoph- 
talmique. Les bruits de souffle carotidiens, plusieurs fois 
notés, peuvent aussi bien étre mis sur le compte de l’anémie 
que de la compression. MM. Dourif et Gérard ont signalé, 
en outre, chez quelques-uns de leurs malades, l’engorge- 
ment des ganglions cervicaux et sous-maxillaires. 

La marche du goitre épidémique est lente, progressive ; 
aprés une période d’augmentation dont il est difficile de pré- 
ciser le début 4 moins qu’il ne s’agisse de goitres développés 
trés rapidement a la suite d’ingestion de grandes quantités 
d’dau froide, la maladie reste stationnaire, puis décroit len- 
tement, La durée d’un goitre varie dans chaque épidémie; 
Nivet parle de 7 a 8 jours comme durée moyenne dans 
l'épidémie observée par lui en 1851, 4 Clermont; les autres 
auteurs lui assignent, en général, une durée plus longue. 
Chevalier donne comme moyenne 15 a 21 jours, Gérard 26, 
Colin 37, Tellier 36, Goujet 69. Quant ala durée totale de 
l’épidémie , elle est des plus variables; le plus souvent on 
compte 2 ou 3mois, parfois 5 ou 6, et dans ces derniéres il 
n’est pas rare de voir le nombre des goitres diminuer, 
pendant l’hiver, pour augmenter au printemps suivant. 

La guérison est la régle; cependant on a signalé son pas- 
sage a l'état chronique; presque toujours alors on a affaire a 
des goitres kystiques dont l’origine doit étre attribuée vrai- 
semblablement a la réplétion des follicules normaux pendant 
Pétat aigu par un liquide d’exsudation. 

Les mesures prophylactiques doivent consister surtout 
dans la SUPPRESSION ABSOLUE DE L’EAU DU PAYS; mieux vaudrail 
encore éloigner les malades ; de toute facon il leur faut une 
alimentation abondante, et pour boisson du vin. Les officiers 


(1) Gouset. Loc. cit. 
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qui boivent, en général, du vin, soit pur, soit coupé avec de 
‘Teau, ce qui diminue au moins la quantité d’eau ingérée, sont 
bien plus rarement atteints de goitre aigu que les simples 
soldats. 

On évitera, en outre, les refroidissements brusques, et, en 
général, toutes les causes de mauvaise hygiéne qui, en débi- 
litant l’organisme, peuvent lui imprimer un certain degré de 
réceptivité morbide. 

Le goitre une fois développé, il faudra avoir recours au 
traitement par résolution, a l'emploi de l’sode. A l’intérieur. 
liodure de potassium est donné a la dose de 50 centigrammes 
i 2 grammes par jour; la teinture ala dose de 10 gouttes, 
matin et soir; liodure de fer, l’huile de foie de morue trou- 
vent aussi leurs indications chez les individus lymphatiques. 

A lextérieur, les badigeonnages a la teinture diode, les 
frictions 4 l'aide de pommades iodées et iodurées sont em- 
ployés comme succédanés. Ce traitement doit étre continué 
tant que dure la maladie; si cependant aucun résultat 
n’était obtenu au bout d’un mois il faudrait supprimer immé- 
diatement tout traitement. On a cité des cas dans lesquels 
liode n’agissait que lorsque lemploi en avait été suspendu 
depuis quelque temps (Nivet). Dans les cas rebelles, la glace 
appliquée sur le corps thyroide, les douches froides sur le 
cou ont amené la guérison alors méme que l’iode avait échoué, 
Lorsque le goitre est dur, douloureux, et donne lieu a des 
phénoménes de compression, |’emploi des révulsifs et méme 
des émissions sanguines locales est indiqué. 

Le moyen de guérison le plus efficace sera toujours le 
changement de résidence et le séjour des malades dans des 
pays ott le goitre endémique est inconnu, 
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2, DES MOYENS D’APPRECIER LA SENSIBILITE AUDITIVE. — 


Par le Dr Ladreit de Lacharriére. 


De tout temps les médecins qui se sont consacrés a 
l'étude des troubles de l’audition ont été préoccupés de re- 
chercher les moyens d’apprécier la sensibilité auditive, afin 
de pouvoir déterminer exactement la mesure dans laquelle 
l’ouie se trouve affaiblie, ou bien se rendre compte de I’effica- 
cité d’un traitement ou de son impuissance. Ils ont cherché 
aussi un moyen de faire connaitre en langage scientifique 
I’état exact des malades qu’ils avaient eu l'occasion de soi- 
gner. Les observations, en effet, qui sont destinées a faire 
profiter les autres de notre propre expérience ne peuvent 
avoir de valeur que si elles offrent une précision scienti- 
fique appréciable par tous. 

Dire qu’un malade a perdu la moitié ou les trois quarts 
de la sensibilité de l’ouie, est une affirmation qui n’a de va- 
leur que si nous avons un moyen toujours identique de 
mesurer cette sensibilité, et si nous pouvons établir une 
mesure qui soit pour ainsi dire l’unité acoustique. 

Cette unité sera le minimum du son perceptible a l’oreille 
humaine; enla multipliant nous aurons des sons de plus en plus 
forts, et lorsque nous dirons qu’une personne n’entend plus 
que les sons dela valeur de 10, 20, 100 unités,nous nous ser- 
virons d’un langage toujours eictieieanle exact, un 
langage vraiment scientifique. 

L’instrument que je viens de faire construire par M. Gaiffe 
me paraii réaliser ces conditions; l’unilé que j’ai adoptée 
est précisément l'unité de résistance électrique universelle- 
ment admise, et a laquelle on a donné le nom de Ohn, le 


passage du courant a travers le rhéostat permettra de ne 


oF: 
| 
af 
| 


CLINIQUE OTOLOGIQUE, 135 


faire arriver au téléphone que des sons dont la force est pro- 
portionnelle aux unités de résistance. 
Avant de décrire l’appareil que je veux vous faire con- 
naitre, il n’est pas sans intérét de faire une revue rétrospec- 
tive rapide des tentatives qui ont déja été faites pour mesurer 
sensibilité acoustique. 
L’acoumétre d’Itard se composait d’un cercle métallique 
-suspendu, sur lequel venait frapper une bille d'ivoire fixée a 
lextrémité d'une tige. L’autre extrémité de cette tige par- 
courait un quart de cercle sur lequel étaient tracées des divi- 
sions qui indiquaient le degré d’éloignement de la bille 
d'ivoire, et le son était d’autant plus fort quela bille venait 
frapper de plus loin. L’ouie la meilleure était celle qui perce- 
vait les sons les plus faibles. Cet instrument était défec- 
tueux a tous les points de vue. Le choc de la bille pouvait 
ne pas étre toujours de méine force, les conditions de tran- 
mission des sons a l’oreille manquaient de précision, car ladis- 
tance de l’organe n’était pas exactement déterminée; enfin 
les instruments de méme espéce ne pouvaient pas étre abso- 
lument semblables, l’acoumétre ne pouvait donc donner que 
des approximations. 
conta (Arch. f. Ohr., t. 4, p. 107) chercha a modifier les con- 
ditions du probléme, Ne s’occupant plus de la distance a la- 
quelle un son pouvait étre entendu, il voulut noter seulement 
la durée de la perception du son. Il choisit le diapason comme 
instrument de vibration qu’ilmit en communication avec 
l’oreille au moyen d’un tube en caoutchouc dans lequel on 
faisait pénétrer le manche de l’instrument et dont l’autre 
extrémité était placée dans l’oreille. L’oreille recevait ainsi 
non seulement les vibrations du diapason, mais aussi celles 
du tube lui-méme. Le choc du diapason n’étant pas produit 
par un appareil mécanique devait étre toujours différent, et 
enlevait a cet instrument toute garantie de précision. 
Magnus, pour parer a ces inconvénients, faisait frapper le 
diapason par une bille de bois, et enveloppait celui-ci par un 
cornet qui ramassait les ondes sonores, et les répercutait 
dans la direction de l’oreille. 

L’acoumétre de Politzer (Arch. f. Orh., t. V) réalise un 
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précision un peu plus grande. Il se compose d’une série de 
diapasons de méme forme et de méme poids. Tous les acou- 
métres de Politzer sont fabriqués avec des matériaux iden- 
tiques, et vibrent 4 l’unisson. Ils sont formés par une série 
_ de cylindres de métal qui sont fixés dans un massif de caout- 
- _ chouc et qu’on met en vibration en les frappant avec un 
marteau. Politzer a constaté que la portée de louie normale 
: est de 15 métres. Une portée aussi étendue ne permet pas 
d’apporter dans l’observation la précision désirable, et com- 
ment faire dailleurs les observations dans un cabinet si 
grand qu'il puisse étre? il faudra donc mettre en communi- 
cation deux ou trois piéces pour avoir la distance de la portée 
normale, mais alors les conditions de l’acoustique ne seront 
plus les mémes dans chacune d’elles. 
La méthode de Blake (7rans. of the Ann. of american Soc., 
1873) a plus de précision que les précédentes. L’appareil se 
- compose de verges vibrantes de Kénig donnant des sons 
correspondant depuis 27,000 vibrations jusqu’é 100,000. 
_ L’intervalle de deux verges est de 5,000 vibrations. Aprés 
avoir déterminé le degré normal de perception du laby- 
rinthe, les différences donnaient la mesure des altérations 
Poute. 
= Les progrés récents de l’électricité devaient provoquer 
des applications nouvelles de cette force pour la men- 
guration de la sensibilité auditive. Un électricien anglais, 
M. Hughes, a fait construire le premicr instrument d’aprés 
ce principe. 
a) L’audiométre de Hughes se compose d'une bobine in- 
duite mobile entre deux bobines d’induction fixes. Les gé- 
nérateurs de lélectricité sont deux éléments de Bunsen 
__ peliés par une clef de Morse servant d’interrupteur. Le cou- 
> rant passe dans les deux bobines fixes situées a 30 cen- 
a 


timétres de distance et reliées par une tige de fer doux sur 
laquelle court la troisitéme bobine qui est mobile. Cette tige 
est divisée en 200 millimetres. 

Les deux bobines sont formées par des fils d’inégale 
Jongueur: lune a un fil de 100 métres, l’autre de 9 métres. 
: Ces deux bobines n’ont donc pas la méme influence, et cette 
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inégalité a pour résultat de porter le zéro de l’échello du 
cété de la bobine de 9 métres. 

Nous avons dit que la bobine médiane est mobile sur a 
tige métallique qui sépare les deux autres. Si on la fait glis- 
ser, on trouvera un point ot les courants d’induction de sens 
inverse se feront équilibre, le téléphone alors restera muet, 
mais si on rapproche la bobine mobile des bobines fixes on 
aura un son qui ira en augmentant du cdété de la bobine de 
100 métres et en diminuant du cété de celle de 9 métres : le 
bruit sera produit par un interrupteur manoouvré a la main, 
par conséquent il ne sera pas uniforme. Outre cet inconvé- 
nient, je reproche a l’instrument de Hughes de ne donner 
qu’un bruit et pas un son. 

Je pourrais encore mentionner d’autres tentatives pour 
résoudre le probléme qui nous occupe, les noms que je 
viens de citer prouvent son importance et les difficultés 
qwil présente. Tous les instruments que je viens de décrire 
méritent le méme reproche, c’est de ne donner qu’un son. 

L’oreille posséde deux facultés distinctes, celle de perce- 
voir les sons et les bruits. Un certain nombre de personnes 
entendent trés suffisamment la parole et ne souffrent pas de 
surdité qui, cependant, ne peuvent entendre |’échappement 
d'une montre qu’au contact de l’oreille, et j’ai eu l'occasion 
d’observer un certain nombre de malades qui avaient re- 
couvré une audition assez fine sans arriver a entendre leur 
montre aune certaine distance de l’oreille. L’observation 
contraire quoique plus rare, est également vraie, beaucoup 
entendent la monire a la distance presque normale qui ne 
peuvent suivre que trés difficilement une conversation ; 
examen de la sensibilité auditive doit donc porter égale- 
ment sur l’appréciation des sons et sur celle des bruits, et un 
bon audiométre doit permettre ces deux contréles. 

Les instruments dont nous nous servons journellement 
pour mesurer la sensibilité acoustique sont la montre et le 
diapason. Mais s’ils peuvent nous servir de point de compa- 
raison, ils sont défectueux parce que ces instruments ne 
donnent pas tous le méme bruit et le méme son, ensuite 
parce que la distance minim 
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toujours d’une mensuration difficile. Je crois avoir résolu 
Ye probléme pour la montre a l’aide du microphone qui per- 
met d’augmenter l’intensité d’un bruit faible en multipliant 
les éléments magnétiques. 
os Le diapason donne un son uniforme et toujours semblable 
; a la condition d’étre mis en vibration par un choc toujours 
identique. Cette force, toujours la méme, je l’ai trouvée dans 
l’action de bobines d’induction qui maintient le diapason en 
vibration aussi longtemps que doit durer l’examen. Mon 
audiométre, construit par notre habile électricien, M. Gaiffe, 
se compose : 


4° D’un microphone {M) destiné a donner l’appréciation du 
bruit, et mis en action par deux petites piles au chlorure 
d@argent ; 

2° D’un diapason (A) mis en vibration par une batterie 
de quatre piles au manganése (P) ; 

3° D’un téléphone pour transmettre a l’oreille les bruits et 
les sons ; 

4° D’un rhéostat (D) pour déterminer le nombre d’Ohms 
ou unités électriques introduits dans le circuit ; 

5° La bobine d’induction principale (O) que traverse les 
courants des deux sources d’électricité est de M. le Dt Boudet 
de Paris. 

Je n’ai pas besoin de décrire le microphone et le téléphone 
_ que chacun connait, je dirai seulement que le microphone est 
- actionné par deux petites piles au chlorure d’argent. 
Le diapason est mis en vibration par quatre éléments au 
bioxyde de manganése contenus dans le fond de la boite. Le 
courant pénétre dans le diapason, d’une part, par le talon de 
cet instrument qui regoit le fil du pdle négatif, et d’autre 
part, par une bobine d’induction placée a cété de ses extré- 
mités. La bobine d’induction la plus interne est mise en com- 
munication avec la pile par la manette (G), et elle émet un 

a fil quila fait communiquer a l'aide d’un bouton de réglage (V) 
aver le fil de platine qui est serré a l’extrémité du diapason, 
sert d’interrupteur. La bobine d’induction externe(B)est en 
communication d’une part avec le rhéostat, et d’autre part 
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avec la bobine d’induction de Boudet de Paris. C’est la a 
manette 4 deux branches (G) qui ouvre ou ferme le circuit. 
Je ne m’arréterai pas a décrire le pont différentiel d’in- 
duction de M. Boudet de Paris (O) dont on trouvera la des- 
cription dans les publications de coe trés ingénieux médecin 
physiologiste. 

Le rhéostat (D) est la piéce principale de l’appareil. C’est 
un instrument connu depuis longtemps et qui est destiné A 
mettre un certain obstacle a |’écoulement facile du courant — 
électrique. Il est composé d’un certain nombre de bobines, — 
construites de telle facon qu’elles offrent des résistances | 
différentes et graduées. 

La premiére bobine n’offre qu’un Ohm derésistance, les deux 
suivantes présentent 2 Ohms, puis 5, puis, 10, 20, 30,50, 100, 
200, 300, 500, 1,000, 2,000, 3,000, 5,000, 10,000, 20,000. | 
On remarquera qu’en additionnant les Ohms des différentes" 
bobines on peut avoir une échelle de 4 440,000. Cette échelle 
n'est pas nécessaire pour le but que nous nous proposons, 
mais nous avons voulu nous servir des instruments dont la 
précision a été étudiée et est connue. Nous ferons remarquer 
cependant que sous l’influence des courants que nous avons 
employés, la différence de 1,000 4 20,000 n’est pas aussi. 
; marquée qu’on pourrait s’y attendre. 
= Le mécanisme du rhéostat est celui-ci: lorsque les arma-_ 
tures sont mises en communication a l’aide des boutons que 

l’on voit 4 la surface de l’instrument, le courant passe sans 
qu’il y ait aucune résistance; mais si on souléve un des boutons, 
be courant ne peut plus passer et il est obligé de suivre le fil 
de la bobine isolée, il éprouvera dans chaque bobine la résis- 
tance calculée qu’elle présente. Cette résistance de plus en 
plus grande fera rendre au téléphone des sons de plus en 
furts. Avec un Ohm de résistance, on aura le son le plus 
— faible, avec 20,000 on aura le plus fort. Il sera donc possible 
de chercher la moyenne de l’acuité auditive méme, et 4 l'aide 
de échelle que je viens d’indiquer on pourra apprécier le 
dégré de surdité. 

Nous avons dit qu’il fallait tenir compte de la perception 

du bruit et de la perception du son. La premiére indication 


| _| 
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nous sera fournie par le microphone. Le générateur du bruit 
sera une montre qu’on déposera sur la tablette, et, a l’aide du 
rhéostat , on notera qu'elle sera la résistance nécessaire 
pour que les battements soient entendus dans le téléphone 
Voreille normale: nous avons calculé qu'elle était de 
10 Ohms. 
_ L’appréciation des sons nous est donnée par le diapason. 
En le mettant en vibration avec deux des éléments de la pile, 
- onaunson qui devient de plus en plus fort A mesure qu’on 
- met en action un élément de plus. Nous avons constaté 
- que pour qu'une oreille de sensibilité moyenne entende lo 
son, dans le téléphone, avec deux éléments sculement, il 
-suffisait d’une résistance de 10 Ohms. En partant de cette 
donnée, on pourra apprécier la sensibilité acoustique, et on 
7 -notera si ona employé deux, trois ou quatre éléments de la 
pile. 
pense qu’al’aide de mon audiométre l’appréciation de 
la sensibilité acoustique ne sera plus une indication vague 
~exposée a mille causes d’erreur, mais qu’elle deviendra 
_ désormais une donnée scientifique ayant l’exactitude et la 
Pretnses qu’on peut désirer. L’unité de résistance électrique, 
_adoptée par tous les physiciens, en rendra le langage intel- 
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TH. HERING. 
TasLeau 4. — Résultats du traitement de e's 
SEXE 
NOM DEBUT pu 
Ne ‘aes DIAGNOSTIC. de PROCEDE §MPLOYE. ‘ 
de l'auteur. malades. la sténgse. trait 
Scunoerren. Femme | Perichondritis ex typho. 4874. Proc. Schroejter. 
Beitrage zur Behandlung} 17 ans. 
der larynx stenose. A 
36 Homme ex lue. 1870, 7 
24 ams. 
57 = Femme | Per. idiopath. erico. id. et 4871. 
46 ans. thyreoid. 
58 Homme Per. ex typho. 1872. 
24 ans. 
389 Homme _ |Per. ex typho. 1872. 
16 ams. 
60 Femme Per. ex lue. 4874. _ 
38 ans. 
64 Femme |Per. p. variol. 1874. 
30 ans. 
62 — 4 Per. ex lue. 1874. _ 
ans. 
63 Homme inflammatoria. 4874. 
22 ans. 
64 Homme Perichondritis. 1875. 
47 ans. 
65 Femme Perich. 1875. 
28 ans. 
66 Labus. Femme _ |Per. cricoid. ex typho. 2 mois. = 
An, a di Med. 28 ans. 
1 


| 


sd RETRECISSEMENTS DU LARYNX. 
dé} ig sténose laryng. aprés la trachéotomie. 
RESULTATS 
é DUREE LA CANULE 
OBSERVATIONS. 
traitement. dans dans a-f-elle été retirée ? 
la voix, la respiration, 
{ an. Normales. Laissée & demeure, sui- 
A. le ¥eeu de la ma- 
2 ans. Rauque, mais forte. Libre. Coren.’ 
S 
4° 
Un peu voilée. Normale. t Non. 
¢ 
Normale. Canule bouchée, mais 
laissée & demeure. 
mois. Un peu difficile. 
4 mois. _ Beaucoup plus facile. Non. 
{ an. Glotte normale. Non. Ved Oe 
ca 
8 mois. _ Glotte normale. Non. 
A mois. Glotte largement dila- Non. 
tée. 
Amélioration de la voix. ? 
1/2. ay Glotte largement dila- ? 
tée. 
3 mois. Forte, mais voilée. Libre. a Retirée. Pas de récidive jusqu’en 
aoit 1874. 


TH. HERING. 


Ne 


SEXE 
DEBUT 
Fog DIAGNOSTIC. de PROCEDE EMPLOYE. 
de l’auteur. malades. la sténose. 
Femme __|Perich. cric. et aryt. post.) 2 ams. 
27 ans. variolum. 
Labus. Homme Perich. cricord. 3 mois. 
(Par lettre.) 16 ans. 
Femme Perich. cric. et aryt.post.| 4 an 1/2. > 
46 ans. typhum. 
+ 4 
GANGHOFNER. Homme Perich. ex lue. Procédé Schroetter et 
Prager med. Wochens-| 40 ans. traitement spécifique. 
chrift (4873, n° 45). 
Kocn. ‘ Homme |Perich. ex typh. 4 an. Procédé Schroetter. 
Bulletin de la Société mé-} 48 ans. 
dicale du grand-duché 
de Luxembourg (1879). 
SEMON. Homme |Sten. membr. 5 mois. |Styles boutonnés. 
Monatsschrift fiir Ohren-| 27 ans. 
heilkunde 1879). 
SZEPAROWICZ. Femme |Perich. cum. indur. 4 an 1/2. |Bougies anglaises et eso- 
Przeg. lek. krak, 1880-] 20 ans. phagiennes. 
1881. 
Femme |Hyperplasiatext.sub.muc.| 8 mois. {Sonde anglaise. 
4 ans. laryng. 
Homme Perich. 4 ans. |Procédé Schroetter. 
19 ans. 
Homme [Chorditis vocalis hyper.| 3 mois. 
44 ans. 
Homme {Perich, papillomata. 4 an, Procédé Schroetter com 
20 ans. bin 
Homme 2 mois, - 
14 ans. 


152 
| | Dt 
trait 
2moi 
67 
— 3 mo: 
68 
4 moi 
69 
= 6 sen 
70 
20 sé: 
71 
4 sem 
72 
6 sem: 
73 
4 sem 
74 
6 moi: 
75 
76 
|— 
| 1 
— + MOls 
moi 
78 | | 


RETRECISSEMENTS DU LARYNX. 
RESULTATS 
du OBSERVATIONS, 
: traitement, dans dans a-t-elle été retirée ?. 
la voix, la respiration, 
Qmois 1/2. |Forte, mais voilée. Facile. Retirée. 
——| /3 mois. ~ Pas de récidive jusqu’au 
26 juillet 1881. 
———| mois. Guérison. Retirée. 
|6 semaines. Négatif. Non. 
r et ian 
que. 
———| séances, Négatif. Non. 
——| |4 semaines. Négatif. Non, 
§ |6semaines. |Forte, mais voilée, Facile. Retirée. 
t @eso- 
———| semaines. | Voilée. Normale. Retirée. 
mois, Forte, mais voilée, Normale. Non, En traitement (aotit1881). 
? Presque normale. Retirée, 
4 mois. Incomplet. Non. 
——| | |2 mois 1/2. |Résultats entravés par la dilatation trop brus- 
que. 


; 


Chir. (4880). 


Ne DIAGNOSTIC. de PRODEDE EMPLOYE. 
de l'auteur, thalades. la sténose. 

79 -- Femme |Laryng. chromic (papillo- 4 an. Procédé Schroetter. 
6 ans. ata). 

80 Homme | Perich. hyper. Quelques se-| Procédé Schroetter et tu- 
16 ans. maines, bes a demeure. 

Femme Perich. cum indaur. 2 ans. |Tube de Schroetter. 
21 ans. 

82 Homme Perich. 2 ans. 
34 ans. 

83 - Femme ? ? _ 
34 ans. 

84 Homme ‘| Perich. Inetica. Quelques an-|Bougies et sonde de 
26 ans. nées. Schroctter 

85 SoKOTOWSKI. Homme Perich. 2 ans. |Canules et baguettes de 

Medycyna 1881. 23 ans. Schroetter. 
86 HERING. Homme |Perich. crico-aryt. post 1880. Procédé Schroetter. 
(Obs. inédite), 24 ans. typhum. 

87 - Homme _|Perich. crico thyr. ex lue. 4 an. 
35 ans. 

88 Homme |Perich.cric. post typhum.| 2 ans. 
38 ans. 

89 Homme |Perich. et necrosis dryt.} 4 mois. | Application des sondes de 
31 ans. luetica. Benicquet. 

— 

KIESELBACH. Femme Perich. post typhum Extraction des polypes. 

Deutsche Zeitschrift fiir) 17 ans. (polype). — Méthode Schroctter, 


combinée avec une ¢a- 
nule inventée par l'au- 
teur (A soupapr). 


3 semai 


1 mois. 


3 mois. 


moi 


7 
DURI 
du 
traitem 
3 mois. 
2 semai 
5 sema 
8 seria 
6 Seina 
4 mois 
| 
| 
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RESULTATS 
DUREE LA CANULE 
du OBSERVATIONS« 
traitement, dans dans a-t-elle été retirée ? 
la voix. la respiration. 
| 
3 semaines. |Aprés la fin du traitement et l’extraction dé la Noi. at 
canule, récidive nécessitant la trachéotomie. 
Pas d’autres renseignements. 
1 mois. Guérison; canule retirée, puis récidive. Non (Par lettre.) 
3 mois. - Libre. Non. (En observation, 1884,) 
2 semaines. Sans succés (thyréotomie). Non. 
Pas de sticces, Non. 
5 semaines. Amélioration, puis récidive. Non. (Par lettre.) 
3 mois. Peu d’amélioration. Non 
semaines, Résultat négatif. Noi. Emet la voix a l'aide des 
fausses cordes votales. 
6 Seinaines. Now. 
4 mois. Résultat négatif. “ Non, Ankylose aryt. duplex. 
- Grande amélioration. Non. 
{{ mois, Rauque, Libre. Canule retirée. 


La valvule, soulevée 
l'aide d’une petite vis 
comprime la paroi pos+ 


trachée. 


| térieure de 


| 
| 
ter, 
ca- 


SEXE 
om DEBUT DURE 
Ne des DIAGNOSTIC, de PROCEDE EMPLOYEE. du 
de auteur. malades. la sténose. traiteme 
91 STorrk K. Homme [Sten. post typhum. 9 mois. |Bougies anglaises, Quelques 
Klinik der Kramk heil des} 4 ans 1/2. maines 
kehikopfes, 1880. 
92 MitscH. Femme |Sten. luetica. 3 ans. |Sondes métalliques. 1/2 année 
(Archives oflaryngol.New-| 35 ans. 
York, t. I, ne 41.) 
93 WEINLECHNER. Perichandril, p. typhum. ? Procédé de Frendelem- ? 
Analyse dans le Wien burg, modifié par Wein- 
med, Wochenschrift, lechner. 
(1878, ne 42.) 
94 NAVRATIL. Homme jLaryng. hypertr. chord. ? Dilatateur de l’auteur (dj [Quelques 
Laryngol. Beitr., 1874. 22 ans. fals. deux branches), miines 
9 OERTEL. Homme |Perich. et necrosis post} 2 mois. | Baguettes triangulaires en| }6 semair 
Monatschr. fiirOhrenheilk.} 30 ans, typhum, fer et dilatateur de 
(1876, n° 3). Vauteur, 
96 Femme | Stenosis luetica. 2 mois. |Dilatateur de lauteur mois. 
W. Mac N, 31 ans, trois branches. 
of Laryngol logy, 
(t. I, ne 4.) 
97 Homme Quelques |Traitement spécifique d'un 
33 ans. mois. dilatateur comme au 
n° 96, 
98] Parnona. Femme |Perich. hyperplastica. 6 mois. |Bougies élastiques et mois. 
Giorn. della r, Acad. di] $2 ans. latateur de Weiss. | 
med. di Forino (4879). 
99 STOERK. Homme _ {Stenosis p. diphthérit. 3 ans. Opéré par 
Wien med. Wochensehr, 7 ans. tranchant ; dilatateur maines. 
(1879, n° 46), Vauteur introduit par 
Youverture trachéoto- 
mique. 
100 Bra Femme |Stenosis ex-compressione| 4877 Thyréotomie , dilatation) 1877, 
Central Blatt tir Chirurgie} 30 ans. (struma). par la laminaire, ensuite’ 
(1880, ne 51), ballons en caoutchoue 
de auteur. 
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RETRECISSEMENTS DU LARYNX. 457 
RESULTATS 
du OBSERVATIONS, 
traitement. dans dans | a-t-elle été retirée ? 
la voix. la respiration. 
Quelques se- ? Libre. Canule retirée. 
maines, 
2 anné Rauque. Lil 
? Guéri. Baguettes de caoutchouc. 
uelques se- Amélioration. Non, 
miines. 
6 semaines. | Forte. Libre, Non. 
4 mois. Forte, mais voilée, Libre. pen 
Prés d'un an. Guérison complete. Canule retirée aprés un 
~ 
5 mois. Facile. Canule retirée. Communication du pro- 
fesseur Labus, de Mi- 
lan. 
Quelques se-|Normale. Sorti de hépital portant 
malnes. un dilatateur, 
as so 
1877, Voilée, mais distincte.| Libre. Canale retirée. introduits par 
‘ouverture trachéoto- 


ur (a 
eur | 
ue et 
all 
et di- 


De ‘Yasthme dans ‘les maladies du ote (A sthma from 

nasal disease), par J.-C. MutHatt, médecin des maladies 
= de la gorge, au Collége médical de Saint-Louis. 
William Overy, agé de 42 ans, cultivateur, entra al’hépital 
le 27 novembre 1884, se plaignant d’un asthme. Son histoire 
est la suivante : 

En décembre 1880, sans avoir pris froid, la respiration 
or nasale devint graduellement génée, et, A la fin du méme 

_ mois, il souffrit d’une dyspnée spasmodique intense Cette 
i dyspnée survenait la nuit et s’accompagnait de toux* et d’une 
expectoration aérée, spumeuse, continuelle. 

Ces accidents affaiblirent bien vite le malade. Un traite- 
ment institué par un médecin du voisinage he l’avait amélioré 
en rien. Vers le mois de mai 1881, cependant, il faut noter que 
la respiration nasale était devenue plus libre, qu’elle fut méme 
complétement libre a la fin du mois. L’asthme et la toux, a 
cette époque, allaient ensemble vers l’amélioration. 

Au mois de septembre suivant, les mémes symptémes 
i*:< reprennentavec cecien plus, a savoir que pendant un accés il 
impossible au malade d’uriner, — ce qui durait a chaque 

_ fois 50 minutes. Les médecins consultés, — et cette fois ils 

ss étaient de Saint-Louis méme, — ont employé toutes les médi- 
ations les plus variées sans procurer un soulagement appa- 
rent au malade. Celui-ci dépérit et devint trés faible. Ses 
} erin épaules étaient relevées, ses yeux injectés et hagards; il 
wait la face pale et anxieuse. Dans les 2/3 inférieurs de la 
md poitrine, l’inspiration affaiblie s’accompagnait de rales sibi- 
- lants et de rales muqueux moyens. Ces mémes signes exis- 
taient dans le 1/3 supérieur, mais a un moindre degré. La 
toux était devenue faible, l’expectoration difficile et les 
crachats avaient pris un aspect muco-purulent. Le larynx et 
le pharynx queen une legére congestion ; les oreilles 

étaient saines. 


> 


1 
| 
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L’examen du neg fit décotivrir un polype mou, — comme 
gélatineux, qui obstruait les deux narines a l'exception du 
1/3 postérieur. La réspitation nasale était complétement 
abolie, 

La semaiiie stiivanté, — le 4 décembre, Mulhall enle- 
vait, avec le polypotome de Jarni, 7 polypes mous et cauté= 
risait l’insertion des pédicules avec ine soltition d’acide 
chromique, afin de prévenir la récidive. La respiration fasalée 
était rétablie. 

Le jour suivant, le malade raconta que la douleur du nez 
lavait empéché de dormir jusqu’a 2 heures du matiti, mais 
que depuis cette heute jusqi’A 6 30, il f’avait jambis 
repose d’tin sommeil plus proforid depuis le mois de sep= 
tembre, Il ressentit un soulagement considérable: Sa poi- 
trine se dilatait largement. La miction des urifies était facile, 
la toux moins Vappétit rétabli, la dyspiiée dis« 
parue. 

Il suffit d’ajotiter qu’aprés 7 semaines le malade avait 
engraissé de 80 livres. La toux avait ¢essé 3 seinaities aprés 
’opération et auctin accés d’asthme n’était reparu. 

Le 2 mars 1882, cependant, le malade revint pour ces 
mémes symptomes. L’auteur désouvrit et enleva un polype 
de la grosseur d’tne féve. Cette opération suffit a le rétablir 
complétement. 

Un point intéressant de cette histoire est la disparition 
compléte des malaises pendant I’étéde 1881, en dehors méme 
de toute intervention médicale. Ce qui peut s’expliquer par 
ces raisons: la paroi des polypes était trés mince, le contenu 
demi-fluide et l’été de cette année exceptionnellement chaud 
et sec A Saint-Louis. Le thermométre marquait fréquemment 
100 degré Fahrenheit a l’ombre. 

Le fait qu’aucun des médecins consultés ne pensa a rap= 
porter la cause de l’asthme Al’affection du nez prouverait que 
c’est 14 une chose bien peu connue, 

Dans son mémoire sur ce sujet, B. Fraenkel en rapporte 
12 observations dont 6 personnelles, Voltolini en a publié 2, 
Hainsels 3, Schaffer 14, Le D* Tood, de Saint-Louis, ena 
obser'vé un cas, et dans son mémoire il rapporte briévement 
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celui que le Dt Spencer, de Saint-Louis, a présenté a la réu- 
nion de la Société médico-chirurgicale de Saint-Louis. 

Il est bon de dire, — et c’est 4 leur honneur, — que toutes 
ces observations ont été faites par des médecins spécialistes. 

A lexception d’un cas, les polypes étaient toujours 
muqueux et, deux fois, ils occupaient une seule narine. 
L’exception notée par Fraenkel était un simple catarrhe avec 
hypertrophie de la muqueuse. La guérison del’asthme avait 
suivi celle du catarrhe. Fraenkel ajoute, — en s’appuyant 
de l’opinion de Schaffer, — que c’est la encore une cause 
fréquente de l’asthme. 

C’est Voltolini qui le premier a indiqué la corrélation qui 
existe entre les affections du nez et l’asthme. — Elle n’existe 
pas chez |’enfant. 

L’asthme dont la cause ne serait pas une irritation portant 
sur l’arbre bronchique a été souvent décrit. 

Hyde Salter en cite des exemples ou la cause était la cons- 
tipation, des affections utérines, une indigestion. Il parle 
méme d’un cas dans lequel I’eau froide lancée sur le cou-de- 
pied produisait 4 chaque fois un accés d’asthme. 

Le D* Potter rapporte une observation d’ablation d’un 
polype de la votite du pharynx qui guérit un asthme; et un 
autre cas non moins heureux d’ablation d’amygdale, conte- 
nant un calcul, suivi aussi de guérison des crises. 

Johann Muller a depuis longtemps formulé cette loi que les 
nerfs de l'appareil respiratoire peuvent étre influencés par 
une cause siégeant dans un point quelconque du corps, recou- 
vert d’une muqueuse. 

Depuis, Schiff et Paul Bert ont montré que Virritation 
thermique, chimique ou mécanique des fosses nasales pro- 
duit souvent des troubles dans la respiration et dans la cir- 
culation. 

Dans la pratique, dit auteur, chacun de nous a pu noter 
que des manceuvres portant sur les narines provoquent sou- 
vent de la toux. Ila vu un malade chez lequel l’exploration de 
la narine droite causait de |’éternuement, et celle dela narine 
gauche dela toux, et cela d’une maniére invariable. 

Le polype nasal, agissant comme un corps étranger, irrite 
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POLYPES MUQUEUX DES FOSSES NASALES. 


la muqueuse, et c’est la le point de départ d’un réflexe qui 
aboutit au spasme des muscles bronchiques. 

Dans la présente observation, le petit polype de la grosseur 
dune féve ne produisait pas la dyspnée pendant l'état de 
veille, mais bien pendant le sommeil. Sa femme racontait 
ces crises 4 son mari qui d’ailleurs, le matin, s’apercevait 
bien de ces malaises par la sécheresse de sa gorge et de ses 
narines. 

Comment un si petit polype est-il la cause de cette dyspnée 
survenant pendant le sommeil? Ceci s’explique autrement. 

La cinquiéme paire est irritée par le polype; de 1a, con- 
traction des muscles tenseurs du voile du palais et oblitération 
des orifices naso-pharyngiens. Le malade est alors forcé de 
respirer par la bouche. Pendant la veille, les centres volon- 
taires préviennent les crises, — mais, durant le sommeil, 
alors que les mouvements réflexes sont si libres de se pro- 
duire, les phénoménes de dyspnée ont lieu. 

L’auteur. conclut que dans tous les cas d’asthme il faut 
procéder a l’examen du nez et traiter efficacement tout ce 
qui peut étre une cause d’obstruction des narines. 

Il n’a pas parlé des asthmes produits par les odeurs du 
foin, des fleurs, par ’ipéca, les animalcules, mais il pose 
cette interrogation: « Ne peut-il passe faire que, dans tous 
ces cas, le point de départ du spasme bronchique soit dans 


De l’ablation des polypes muqueux des fosses nasales 
avec le serre-neud de Zaufal, 4 propos de deux cas ou 
furent enlevés, dans le premier, 79, dans le second, 58 po- 
lypes ou morceaux de polypes, par le D™ Noquer. 


L’auteur, a l’occasion de deux malades, chez lesquels il a 
enlevé un grand nombre de polypes muqueux des fosses na- 
sales, a cru devoir insister sur le mode opératoire dont il 
s’est servi. 

L’instrument employé était le serre-nceud de Zaufal, dé- 
crit pour la premiére fois en 1877, préconisé plus tard par 
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Victor Lange (1880). Le but qu’il atteint est l'emploi exclu- 
sif de l’anse métallique froide dans l’ablation des polypes 
nasaux. « Ce serre-nceud, dit l’auteur, me parait de beau- 
: 7 coup supérieur a la plupart des instruments analogues, et 
ss gurtout a eelui de Wilde. Il est trés facile 4 manier. La main 
ss gui le tient ne se trauve ni en pronation, ni en supination 

7 farcées, et gonserve, par cela méme, toute son adresse. 
« Pour procéder a l’opération, il faut faire asseoir le ma- 
lade, en face de soi, sur une chaise. On lui nove une longue 
-_- serviette autour du cou. Puis, a l'aide du miroir a lunettes, 
———s«on dirige, dans Je spéculum nasi, convenablement placé, et 
convenablement ouvert, un faisceau lumineux. Les polypes 
inuqueux étant libres a4 leur extrémité inférieure et sur les 
cétds, il est assez facile de faire glisser, de bas en haut, 
Yanse du serre-nceud, La section n’est nullement doulou- 
‘reuse; mais ’hémorragie est assez abondante. Cette hémor- 
-ragie ne permet guére d’enlever de chaque dans une 

séance, plus de deux ou trois polypes. » 

_ Dans la premiére observation, 79 polypes ou morceaux de 
polypes ont été enlevés successivement. Ces productions, 
tassées les unes contre les autres, s’inséraient toutes sur la 
paroi supérieure des fosses nasales, depuis l’ouverture anté- 
rieure jusqu’a l’ouverture postérieure. Les plus profondes 


7 se laissérent difficilement sectionner; la plupart méme 
furent enlevées par arrachement. 
: Au moment ow les polypes de la partie moyenne de la 


fosse nasale droite furent sectionnés, le malade, — fait re- 
marquable, — percut une odeur de fumée de bois. Ce phé- 
-_~ noméne, — qu’un badigeonnage de la méme région avec une 
_ solution de chlorure de zine faisait reparaitre, — s’explique 

par excitation du nerf olfactif qui donne lieu a une odeur, 
comme I’excitation du nerf optique ou du nerf acoustique 
: oceasionne une perception lumineuse ou auditive. 

Une otite moyenne suppurée gauche, dont se plaignail le 
malade depuis quinae jours, guérit bientét aprés l’opé- 
ration. 

La deuxiéme observation se rapproche de la précédente. 
Un malade, dans la force de l’dge, avait depuis cing ans aad 


LABYRINTHE CHEZ L'BNFANT. 168 


narines complétement abstruées par des myxomes. On n’é- 
tait pas parvenu a les arracher, ni a les faire disparaitre par 
des hadigeannages iodés et autres. || fut décidé alors d’em- 
ployer le serre-nceud de Zaufal. Aprés 18 séances, durant 
lesquelles 58 polypes furent enlevés, le malade guérit. 

L’auteur conclut que cette méthode est supérieure 4 }’ar- 
rachement pratiqué a l’aveugle, qu'elle est moins douloy- 
reuse et qu'elle permet de débarrasser complétement les 
fosses nasales des polypes muqueux qu’ellas renferment, 

Ii ajoute qu’aprés l’ablation il faut ayoir soin de cauté- 
riser les points d’insertion des pédicules, 4 plusieurs re- 
prises, avec une solution concentrée de chlorure de zinc. 

Quant a l'anse galvanique, que Thudicum, er Angleterre, 
Voltolini, en Allemagne, et d’autres aprés eux ont em- 
ployée, il serait bon de n'y avoir recours que pour l’ablation 
des polypes fibreux, volumineux. Q’est aussi l’avig de Zaufal. 

RATTEL. 


Sur Vhémorragie et l'‘inflammation hémorragique du 
labyrinthe chez l'enfant, par le professeur Dt Aucustsz 
Luca, de Berlin. ( Virchow’s Arehiv., tome LXXXVIII, 
4882.) 


La partie la plus importante de ce travail est la relation 
d’un cas de maladie de Méniére, d’origine non traumatique, 
et dont l’auteur a réussi a découvrir le mécanisme. 

Un enfant de trois ans et demi deyint subitement sourd au 
moment ou il commengait 4 se remettre d’une méningite 
légére. Pendant trois jours il s’était plaint seulement d’un 
bruyant bourdonnement d’oreille. La voix était également fort 
altérée, mais aucuns symptémes généraux n’accompagnaient 
ces phénomeénes. 

Un mois plus tard, une nouvelle attaque de méninginte 
emporta le malade au bout de deux septénaires. 

L'autopsie fut accordée, mais avec la restriction de pe pas 
s'étendre au dela de la téte. 

On trouva des tubercules dans les scissures de Sylvius et 
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sur le vermis supérior du cervelet. L’épendyme des ventri- 
cules latéraux était traversé par de nombreux petits vaisseaux 
qui, au niveau de la votte, présentaient des épanchements 
hémorragiques. 

En détachant la dure-mére des rochers, on constata, sur 
les deux os, des arborisations rouges au voisinage des 
canaux semi-circulaires postérieurs et supérieurs. On en con- 
clut que ces canaux avaient di étre le siége d’une hémor- 
ragie. Cette supposition fut confirmée, car on trouva les 
canaux osseux, surtout les postérieurs et les supérieurs, 
remplis de caillots et de sang liquide. Il y avait aussi du 
sang, mais en moindre quantité, dans les canaux extérieurs 
et dans les vestibules; le limagon en renfermait trés peu. 
Au microscope on apercevait des groupes de globules san- 
guins pressés les uns contre les autres. Aux points ou les 
globules étaient moins nombreux, il y avait des cellules de 
lymphe et de pus. Les mémes altérations, mais a un degré 
moins prononcé, existaient dans les canaux membraneux et 
dans les saccules. 

La cause de cette hémorragie paraissail étre la méningite, 
mais on ne pouvait rien trouver qui pat indiquer comment I’in- 
flammations’était propagée vers l’oreille. J’avais déja renoncé 
a trouver la solution de ce probléme lorsque je fus rendu 
attentif sur un détail qui m’avait échappé. En détachant la 
dure-mére du rocher, on vit un prolongement de cette mem- 
brane, assez épais, rouge et trés vasculaire, pénétrer dans 
l’os au-dessous du canal demi-circulaire supérieur. En bri- 
sant l’os avec précaution en ce point, on put suivre la conti- 
nuation de ce prolongement dans le corps du rocher, oi il 
émettait des ramifications trés nombreuses et rouges. 

Soupgonnant que ce devait étre la voie suivie par |’inflam- 
mation pour se propager dans l’oreille, je soumis les os 4 une 
préparation convenable, et j’examinai le tissu osseux qui 
entourait les canaux postérieurs et supérieurs. II était d’une 
richesse vasculaire extraordinaire et ses espaces médullaires 
étaient remarquables par leurs grandes dimensions. Au pre- 
mier abord, on crut que ces espaces étaient incrustés 
d’extravasations sanguines, mais en regardant plus attenti- 
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vement, on reconnut que la coloration rouge était due aux 
cellules médullaires et 4 de nombreux corpuscules sanguins. 
En se rapprochant des canaux, on trouva aussi des cellules 
de lymphe et de pus: I’état inflammatoire devenait de plus 
en plus manifeste, surtout a gauche. 
Il ne saurait done pour moi y avoir de doute que, dans le 
cas en question, il s’agit d’une inflammation qui s’est pro- 
pagée du cerveau vers le tissu osseux du rocher; de 1a, elle 
s'est étendue aux vaisseaux qui relient les espaces médul- 
laires a la paroi interne des canauxdemi-circulaires ; et, fina- 
lement, elle a produit dans les canaux mémes ce qu’on 
appelle une hémorragie inflammatoire, c’est-a-dire une 
hémorragie dont on ne saurait dire si elle est la cause ou la 
conséquence de l’inflammation. 
li, 
Audition double provoquée par l'iodure de nee 
par le D'S. Moos, de Heidelberg. (Archives of Otology, _ 
vol. XI, n° 4, 1882.) 


Le malade, agé de 40 ans, souffrait depuis longtemps d’un » 
« asthme nerveux ». Son médecin lui prescrivit de Viodure 
de potassium a la dose de 10 grains (0 gr. 50) par jour. Le 4 
douziéme jour environ, le malade omit de prendre le médi- _ 
cament, par suite de divers inconvénients qui se produisirent : 
ozéne trés prononcé, diminution de l’appétit, démangeaisons 
aux bras et aux jambes. En méme temps, il sentait que son 
oreille gauche était engourdie; et, s’étant mis au piano, il 
s’apergut qu’il entendait double. Le ré moyen de l’instrument 
était resté presque pur; mais le do, le si, le Ja et le sol dela 
méme octave étaient entendus doublés d’une note plus haute 
d’un demi ton. Les autres notes étaient porgues comme d’or-— 
dinaire. 

Le lendemain, le malade se présentait chez moi avec une — 


éruption iodique intense aux épaules et aux membres, un 
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violent coryza et un larmoiement considérable. Rien d’anor- 

mal dans I’oreille. 
Je me suis borné a lui conseiller de suspendre compléte- | 
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ment l’iodure de potassium, La diplacousie dura encore 
quelques jours, puis elle disparut entiérement, 

Je pense (ue, par suite du traitement iodique prolongé, de 
petites pétéchies se sont produites dans la zone pectinée 
en méme temps que l’exanthéme dela peau, et que la tension 
anormale qui en résulta a été la cause de la diplacousie. _ 


CH. B. 


Un cas de diplacousie, par le Dt Sreinsruaes, de Heidel- 
berg. (Archives of Otology, vol. XI, n° 1, 1882.) 


Cette obseryation n’offre rien de nouveau par elle-méme ; 
mais elle est intéressante grace a cette particularité, que le 
malade dont il s’agit était bon musicien, ce qui donne aux 
symptémes observés une grande valeur sous le rapport de 
exactitude. 

Le malade est agé de cinquante-deux ans, Il a souffert de- 
puis son enfance d’une otorrhée purulente, qui n’a disparu 
que depuis quelques années. Il était complétement sourd de 
l’oreille gauche ; a droite, l’ouie n’était qu’affaiblie. 

Un soir, en chantant, il s’apergut qu’il entendait un duo. 
En méme temps que les sons qu'il émettait, il entendait 
leurs tierces supérieures. A la méme époque, il était incom- 
modé par des bruits subjectifs, et éprouvait de fréquents 
vertiges pendant lesquels il chancelait comme un homme 
ivre. ll attribuait aux vertiges une origine stomacale, parce 
qu'ils étaient accompagneés d’éructalions et parfois de vomis- 
sements. 

Quelque temps aprés, sa perception des sons redevint 
normale, et le vertige disparut complétement. 

L’examen de l’oreiille gauche révéla une perforation au 
centre de la membrane du tympan, vers laquelle l’extrémité 
du manche du marteau élait projetée. Le reste de la mem- 
brane était épaissi et d’une teinte rouge grisatre. On ne re- 
marquait pas d’écoulement, et si un flux otorrhcique existait, 
i] devait étre trés peu abondant. L’oreille droite ne put étre 
convenablement examinée ; elle était bouchée par une accu- 
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mulation de cérumen solide, que le malade ne voulait pas 
laisser retirer. On pouvait néanmoins apercevoir une 
cicatrice a la partie postérieure du tympan et une concrétion 
calcaire a sa partie antérieure. 

Audition de la voix: a droite, 1™ a 1",50; a gauche, 0. 
Pour la montre: a droite, 0",02; 4 gauche, 0, 

Le diapason do est entendu seulement a droite, 

Conclusions. L’oreille gauche était complétement insensible 
a la transmission par l’air ou par les os. Dans loreille 
droite, aggravation momentanée de la surdité était due a 
la contraction catarrhale des trompes d’Eustache, occa- 
sionnée par un catarrhe naso-pharyngien chronique ; ear l’en- 
irée de l’'air améliora aussitét louie d’une maniére notable. 
Ce dernier fait prouve que le labyrinthe droit était sain, 

La théorie d’Helmholtz permet d’expliquer les diyerses 
phases que ce cas a présentées: 

Le labyrinthe du coté gauche était alteint d’une inflamma- 
lion intéressant a la fois le limacon et la région oti se dis- 
iribue le rameau vestibulaire. Le processus inflammatoire 
dans le limagon produisit un abaissement de son symétrique 
sur une grande portion de la zone pectinée. De sorie que 
chaque fois qu’un son était émis, il mettait en vibration une 
libre accordée de trois sons plus bas que la fibre correspon- 
dante de l’oreille droite. De la la tierce supérieure que le 
malade entendait en méme temps que la tonique. Plus tard, 
la zone pectinée ou corps de Corti subit une altération plus 
grande, ce qui rendit les sons tout a fait discordants, 

Les bruits avaient éyidemment pour cause I’irritation du 
rameau nerveux du limagon gauche. 

L’excitation inflammatoire du rameau vestibulaire se 
traduisait par du vertige, des éructations et des vomisse- 
ments. 

(Quant a l’amélioration apparente de l’ouie, elle est ré- 
sullée, suivant toute vraisemblance, de la destruction de la 
conductibilité auditive du nerf acoustique gauche, ou de ses 
rameaux, par quelque inflammation chronique. 

Hip 2103 CH, BAUMF ELD. 
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-Empoisonnement par quelques gouttes d'atropine ins- 
tillées dans loreille externe saine, par le D" H. 
(Archives of Otology, vol. XI, n° 1, 1882.) 


Une femme, agée de 25 ans, est venue me consulter pour 

une douleur trés vive qu’elle éprouvait a l’oreille droite. Ayant 

trouvé que les souffrances étaient hors de proportion avec le 

_ léger catarrhe auriculaire dont la malade était affectée, j’or- 

-donnai d’instiller dans l’oreille, deux ou trois fois par jour, 

une solution de sulfate d’atropine a un 1/2 0/0. Le premier 

jour, elle s’appliqua quelques gouttes de lasolution chauffée ; 
sa douleur diminua, sans qu’elle fit incommodée par aucun 

_symptéme secondaire. Le lendemain, a 8 heures du matin, 

elle s’instilla quatre gouttes et se mit un peu d’ouate dans 

-Voreille. La douleur cessa et tout alla bien, lorsqu’a midi 

ses doigts enflérent et devinrent rigides; sa face était vul- 

- tueuse, ses yeux boursouflés; la gorge était trés séche, la 

— lévre inférieure gonflée et pendante, le cceur battait avec 

violence ; en méme temps, la malade éprouvait une chaleur 

intense. 

Les symptomes allérent en s’aggravant jusqu’a 5 heures, 
puis ils diminuerent et vers les 6 heures tout rentra dans 
lordre, et lorsque je vis la malade le lendemain, je la 

trouvai dans le méme état qu’auparavant. 

_ Comme Il atropine paraissait la soulager, je lui dis de diluer 

la solution, et de s’instiller deux gouttes, si la douleur reve- 

_nait. Elle suivit exactement la recommandation, et il n'y eul 

© d’effets toxiques. La douleur disparut graduellement. 

L’absorption de l’atropine a du ici s’effectuer a travers la 
peau saine, peut-étre par les glandes sudoripares, car le 
conduit auditif n’a présenté ni ulcére ni excoriation. 
CH. BAUMFELD. 
Inflammation aigué de l’oreille moyenne, par Evcine Hoit 
M. D. (Portland. — Maine). 


gravité relative de l’otite moyenne, qu'elle soit suivie 
non d’écoulement, limportance de l’appréciation exacte 
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des lésions, la marche particuliére de la maladie font que 
ce sujet intéressera toujours beaucoup les médecins. 

Les praticiens, dit M. Holt, pensent souvent que les mala- 
dies aigués de loreille sont rares pour cette seule raison 
quils ne sont pas appelés fréquemment a les traiter. Les ma- 
lades, de leur cété, s’imaginent que les affections de loreille 
sont incurables, car le médecin jusque-la les a rarement sou- 
lagés. De telle sorte qu’ils restent trés indifférents et qu’ils | 
laissent leurs maladies s’invétérer et s’aggraver. 

Sauf les statistiques des cliniques spéciales, il n’y ena 
guére qui indiquent la fréquence de ces maladies, qu’elles 
soient simples ou qu’elles seprésentent dans le cours d’affec- 
tions intéressant d’autres organes. Holt pense que rien ne serait 
cependant si profitable 4 lotologie que les statistiques des 
maladies aigués de l’oreille. Le médecin ordinaire lui-méme 
serait aussi intéressé a les faire que le spécialiste, car, dans 
ces recherches, ne trouverait-il pas un moyen d’étendre le 
champ de ses connaissances et d’agrandir sa sphére d’ac- 
tion ? 

En 1877, Holt avait dressé un tableau dans le but d’établir, 
par des statistiques, la fréquence des neuf maladies d’oreille 
les plus fréquentes, et ce tableau était disposé de facon a com- 
prendre tous les cas qui se présenteraient dans l’intervalle 
de 6 mois, de novembre a avril. La disposition en était si 
simple qu il suffisait de répondre a un questionnaire sans 
faire intervenir l’otoscope ou lespéculum, Cinq cents exem- 
plaires furent envoyés a des médecins dont la clientéle était 
étendue et faisait partie de la société médicale de la région 
ou ils exercaient. Le résultat ne fut pas satisfaisant. 

Holtn’atteignit pas lebut qu'il s’était proposé, mais au moins 
a-t-il réussi dattirer l’attention sur la fréquence des mala- 
dies indiquées dans son tableau. Les vieux médecins se dé- 
sintéressent de ces questions, mais les jeunes qui viennent 
de quitter les écoles et les cliniques seraient inexcusables de 
ne pas s’habituer a prendre avec méthode les observations 
des cas dans lesquels ils interviennent. 

Le temps n’est sans doute pas loin ot ces feuilles seront 
remplies par les médecins éminents. Dans tous les cas, pour 
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conquérir laconfiance des malades, on fera bien, plutét que 
de se borner A forger des mots techniques, d’observer de 
nouveaux faits, d’établir les lois qui les régissent, de faire, 
enfin, toutes sortes de recherches, en s’appliquant de préfé- 
rence a l’étude du malade lui-méme. 

Un fait évident, c'est quela plupart des maladies chroniques 
ont d’abord passé par I’état aigu; les maladies de l’oreille ne 
font pas exception a cette loi. Et l'on ne peut assez répéter 
combien il est important d’observer les maladies aigués de 
loreille dans le but de les empécher de passer a chro- 
nique, Toutes les statistiques sont éloquentes A ce sujet, car 
elles démontrent que les 4/5 des malades quel’on a 4 soigner 
souffrent d’affections chroniques de V’orcille. 

Sur 1,000 cas pris dans sa clientéle privée, Holt trouve 
92 cas d’affections aigués ou subaigués de l’oreille moyenne. 
Tl remarque qu’en prenant l’anatomie pathologique pour base 
de classification, il n’est pas toujours facile d’établir 4 

& division certains cas appartiennent. Alors il se con- 


formea la régle suivante : 

Dans les maladies aigués, il rango les cas d’inflammation 

pesos de l’oreille moyenne, accompagnée de douleur, de 

-surdité, etc... sans écoulement apparent ; 

- Dans les maladies subaigués, les cas ot I’on observe 
de la surdité avec une sensation de plénitude, debourdonne- 

-ments et plus ou moins de douleur sans écoulement visible ; 

Enfin, dans les maladies aigués avec suppuration, les cas 

dans lesquels on rencontre les signes indiqués plus haut ac- 
compagnés, de plus, d’écoulement par Vorifice externe du 

conduit auditif. 

_ Parmi les cas des catarrhes aigus et subaigus qu’il a ob- 
servés, le malade le plus agé avait 50 ans et le plus jeune 
2 ans ; parmi ceux d’inflammation avec suppuration, le plus 
agé 81 ans et le plus jeune 2 mois. 

Les causes les plus fréquentes seraicnt, pour les cas aigus 
et subaigus sans écoulement, le froid, pour les cas avec sup- 
puration, la scarlatine, les bains, lafiévre typhoide, larougeole. 
La durée moyenne serait de6 4 15 jours. RATTEL, 
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Nouveau traitement de l’otite chronique avec écoule- 
— ment (The new method of treatment of chronic otitis 
with discharge), par Cuartes Topp, de Saint-Louis. 


Le traitement de l’otite chronique avec écoulement, de 
Yotorrhée ou de l’otite purulente, est toujours long et 
ennuyeux, car les remédes présents sont incertains dans leurs 


effets. Ce traitement se résume d’ordinaire en injections et 
eninstillations de solutions diverses. L’énumération dés solu- 

tions astringentes, altérantes, stimulantes et caustiques, a 
serait longue, et il faudrait ajouter l’insufflation de toutes les 4 

poudres de la matiére médicale. Aussi l’auteur ne s’attardera oe 
Pe 4 énumérer la série des méthodes curatives habituelle- 
ment employées comme traitement de lotite avec écou- 

lement. 

Mécontent des résultats obtenus en suivant les formules 
-indiquées dans les livres, étonné des brillants succés de la f~ 
_ méthode antiseptique dans la grande chirurgie, Todd eut 

Vidée,il y aplusieurs années, d’employer les solutions de borate 

de soude dans l’otorrhée. Le Predenik Bezold, de Mu- 
nich, séduit aussi par les succés de Lister, publia un mémoire a 
= réelle valeur in Archiv fur Ohrenheilkunde, du 18 juin , 
1879, sur le traitement antiseptique des suppurations de 
reille moyenne. Comme Todd, le D* Bezold fit d’abord usage . 


des antiseptiques sous forme de solutions; mais il ne tarda 
pas areconnaitre que la poudre séche était plus convenable. 
Bezold emploie l’acide borique, mais Todd préfére le borate 
de soude, et voici pourquoi: le borate de soude est une base 
-alcaline qui neutralisera les acides résultant de la décompo- 
sition des liquides sécrétés ; mais comme il se présente natu- 
rellement sous la forme d'une poudre, il est supérieur 4 
lacide borique qui, lui, est constitué par des cristaux. L’acide 
-borique peut obstruer l’oreille, mais le borate de soude est 
dune solubilité si grande, qu’il ne peut pas donner lieu a ce 
- sérieux accident. Todd commence ce traitement par un 1° 
-pansement avec du coton hydrophile ou ordinaire, et ne 
-s’explique pas pourquoi Bezold commence par une injeo- 
tion faite avec une solution concentrée d’acide borique. P. 
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A la derniére réunion de la Société américaine d’otologie, 
en juillet 1884, le D' Theobald, de Baltimore, lut un mémoire 
sur le traitement de l’otite suppurée par l’acide borique et 
l’oxyde de zinc. En mai 1880, devant l’Association médicale 
de |’état de Missouri, Todd avait déja exposé ses vues sur la 
meilleure méthode de traiter la plus importante classe des 
maladies de l’oreille. Son mémoire était intitulé : Traitement 
des écoulements de Ioreille par la méthode séche. \\ fut 
publié dans le journal : les Transactions, de 1880. 

Le but principal du traitement, y disait-il, est de diminuer 
l’écoulement de l’oreille ; c’est ce que l’on s’efforce de faire, 
d’ordinaire, par les injections qui pénétrent aussi loin que 
possible. Mais l’inflammation de la muqueuse de la caisse du 
tympan peut s’étendre a celle des cellules mastoidiennes et 
des conduits voisins. De plus, cette muqueuse est conges- 
tionnée, épaissie, et plus ou moins cedématiée en certains 
points, de telle sorte que, grace a cette tendance qu’elle aa 
s’étendre, cette inflammation pourra gagner des points ot 
elle se retranchera, et dow il sera difficile de la déloger. 
L’usage des injections et des solutions facilite cette extension 
inflammatoire, et, d’ailleurs, lhumidité de l’oreille empéche 
laction des médicaments, neutralise leurs effets. 

Conformément a sa méthode, le Dt Todd dit que toute 
application liquide doit étre soigneusement rejetée. L’oreille 
ne doit pas étre lavée, l’écoulement doit étre attaquée par le 
coton absorbant que l’on introduit avec une sonde, et autant 
de fois qu’il le faut pour sécher le conduit. La poudre, pres- 
crite plus haut, doit étre insufflée l6gérement dans le conduit 
auditif, de fagon a pénétrer aussi loin que possible, et a 
recouvrir les points enflammés. 

Une douche d’air, par la trompe, peut, avant l’application 
de la poudre, permettre de vider la caisse, si toutefois il y a 
une perforation de la membrane du tympan. Alors le pus qui 
a passé dans le conduit auditif est repris avec du coton. Si la 
trompe n’était pas perméable, par l’introduction d’un tube en 
caoutchouc dans le conduit auditif, et en aspirant légére- 
ment, on arriverait au méme résullat. 

le choix de la poudre peut varier. Pendant un moment, 
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Todd fit un usage exclusif du borate de soude. Pourtant, 
dans l’otite externe, quand l’inflammation est limitée au con- 
duit, un simple absorbant, tel que la poudre de tale ou l’oxyde 
de zine suffit. Sil faut exercer une action astringente, on 
prendra l’alun ou le tannin, Mais toutes ces poudres finissent 
par obstruer le conduit ; il n’en est pas de méme du borate 
de soude. Dans le cas d’otorrhée de cause tuberculeuse, on 
arrive a diminuer seulement I’é6coulement sans le faire dis- 
paraitre. 

L’éminent auriste, le docteur H.-N. Spencer, de Saint- 
Louis, convaincu de l’importance du traitement par la méthode 
séche, publia en juillet 1880, dans le Journal ameéricain d’oto- 
logie, wn mémoire sur ce sujet: Le traitement sec des suppu- 
rations de l’oreille moyenne. Pour lui, comme pour Todd, la 
méthode humide, consistant en injections et dans usage de 
solutions médicamenteuses, doit, dans le traitement des écou- 
lements de l’oreille, céder la place au traitement sec qui est 
bien plus simple, bien plus facile & employer, et en méme 
temps bien plus efficace dans la plupart des cas. RATTEL. 


Tympan artificiel liquide et nouveau traitement de l’o- 
torrhée chronique (/in flissiges kiinstliches Trommelfell 
eine neue Behandlungsweise chronischer Otorrh@en) 
par J. (Ext. de la Berlin. klin. Wochenschr., 
4882, n° 8.) 


: Frappé des inconvénients des tympans artificiels solides 
dont l’application ne peut étre supportée en général que 
peu d'instants, l’auteur persuadé de l’amélioration mo- 
mentanée de l’ouie dans I’hypothése de la pression exer- 
cée sur la chaine des osselets, a imaginé le procédé sui- 
vant: il s’est tout d’abord assuré que la glycérine versée en 
premier lieu dans un tube étroit et le collodion qu’on y fai- 
sait couler en dernier lieu ne se mélangeaient pas, et que la 
derniére substance formait bientot une pellicule a la surface 
de section du tube. Puis, ayant a traiter un jeune homme 
porteur d'une perforation des deux tympans, n’entendant 
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presque rien, il lui instilla dans les conduits auditifs de la E 
glycérine pure en s’assurant que pendant ce temps Youle 
s'améliorait et en prenant ses précautions pour ne pas dé= — 
passer le nombre de gouttes correspondant a l’acuité audi- 
tive maxima ainsi obtenue. Puis il lui fit une instillation de 
collodion élastique, et lui recommanda de garder la téte un 
peu inclinée du cdété opposé a l’oreille malade. Au bout de— 
quelques instants, il s’était formé une membrane obturatrice 


intacte 4 son malade pendant une semaine entiére. 

L’amélioration de l’ouie était telle que le malade enten- 
dait les voix chuchoter a 15 pieds et le tic-tac de la montre 
4 50 centimetres. 

L’idée d’appliquer ce moyen lui était venu a l’esprit en 
observant comme l’avaient déja fait Troeltsch et Toynbee 
que beaucoup de malades atteints de perforation tympanique 
entendent mieux aprés qu’on leur a pratiqué des injections 
dans loreille. 

L’auteur a également employé la glycérine unie au tannin 
ou aValun pour le traitement des otorrhées chroniques re-_ 
belles, en pratiquant en méme temps l’occlusion du conduit. 
S'il se produisait une accumulation de pus en arriére de cet 
obturateur, celui-ci ne tarderait pas acéder. Les bons effets 
que l’auteur a retirés de sa méthode lui paraissent dus a ce 
qu il réalise occlusion de la cavité tympanique pendant un 
temps assez prolongé, tout en maintenant les parties malades 
en contact avec un médicament astringent dissous dans un 


-véhicule bien supporté. KUHFF. 
aq 


Traitement rationnel de l’otorrhée ou de la suppuration 
de l’oreille moyenne avec perforation (Rational thé 
rapeutics in purulent otorrhea, or perforating suppuration 
of the middle ear), par P. Povtax, de Saint-Louis. 


L’otorrhée est certainement une des affections les plus 
_rebelles et, malheureusement, lemédecin n’est appelé a inter- 
venir que quand l’affection est déja trés ancienne et que des 
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— quantité de micrococcus dans le furoncle du conduit auditif 


d’éviter la putréfaction des liquides sécrétés. L’auteur pres= 
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lésions séricuses se sont produites. Son siége principal est 
da caisse du tympan, quelquefois aussi les cellules mastoi- 
diennes et la trompe d’Eustache. Avant invention de l’oto- 
Scope, onne pouvait voirla membrane du tympan nila caisse; 
mais aujourd'hui, on peut étudier, au point de vue physiolo- 
comme au point de vue pathologique, le conduit auditif, 
la membrane du tympan, les osselets et, s’il y a perforation, 
Poreille moyenne elle-méme. 
— L’eau a, de tout temps, été considérée comme la premiére 
chose 4 employer dans le traitement de l’otorrhée ; aujour- 
hui encore, on la considére comme absolument indispen- 
sable. Elle sert A nettoyer le conduit et A en rendre possible 
‘Vexamen. Par elle, on enléve les corps étrangers, Je pus, les 
_ substances fétides et septiques, on nettoie les surfaces, les 
-eavités et les tissus ; — mais, on ne les guérit pas. 
L’oreille est le siége privilégié des proto-organismes. 
Loewenberg et Pasteur ont montré combien était énorme la 


— (Progrés médical), Dans l’otorrhée, on trouve toujours aussi 

un plus ou moins grand nombre de micrococcus ; ¢’est alors 
la baetérie sphérique que l'on observe. — Ces proto-orga- 
-nismes entrent pour une large part dans la production des 
‘complications a distance : méningites, phlébites, pyémie, 
_septicémie sans lésions apparentes, etc. Il est prouvé que 
les schizophytes pénctrent a travers les lymphatiques et les 
-vaisseaux sanguins et vont produire dans les poumons des 
accidents métastatiques. 

Puisqu’il est élabli que les schizomicétes se reproduisent 
dans Potorrhée purulente avec perforation, il sera donc 
Yr ationnel d’indiquer un fraifement antiseptique. 

Dans les cas aigus, le traitement antiseptique aura pour but 
_ de prévenir la production rapide des bactéries et, partant, 


crit alors une douche tiéde avec un syphon ou des instilla- 
tions d’eau chaude toutes les quelques minutes, des applica- 
tions de sangsues, l’insufflation d’eau par la méthode de 
Politzer ou de Valsalva et la paracentése de la membrane 
du tympan pour diminuer la tension, la douleur, et désinfecter 
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la caisse. Immédiatement aprés, le conduit auditif est rempli 
d’acide borique pulvérisé. Si les opiacés sont indiqués, quel- 
ques gouttes d’une solution d’atropine au centiéme aménent 
un prompt soulagement. 

Dans l’otorrhée chronique, les antiseptiques sont bien jus- 
tifiés. 

Depuis 1879, Friedrich Bezold, de Munich, fait des insuf- 
flations d’acide borique. En 1880, le Dt Todd conseilla de 
remplacer l’acide borique par le borate de soude qui est 
alcalin et trés soluble. Il faut avouer qu’il est dangereux de 
laisser s’altérer des sécrétions dans la caisse ; pour éviter 
cela, on fera donc des injections abondantes avec de l'eau 
additionnée d’acide borique et d’alcool. Enméme temps, on 
pratiquera des cathétérismes de la trompe d’Eustache et des 
insufflations, car l’airconfiné, commel’eau stagnante, favorise 
le développement de la putréfaction. L’addition d’alcool a la 
solution d’acide borique en accroit considérablement le pouvoir 
antiseptique. — Ce liquide pourrait étre appliqué sur les 
points malades de la muqueuse; il ferait, parait-il, disparaitre 
des granulations ou des polypes sans d’autres modes de trai- 
tement. 

I’insufflation d’acide borique sec ne répond pas tout a fait 
aux indications. Le borate de soude, au contraire, a, dans 
les mains de l’auteur, notamment chez un enfant de 8 ans, 
fait merveille. Cependant il ne rejette pas complétement les 
injections ni les instillations., 

L’iodoforme a été beaucoup recommandé dans le traitement 
de l'inflammation suppurative de l’oreille moyenne, mais 
aprés quelques essais, il a été abandonné. Son odeur le ren- 
dait insupportable : elle persiste encore 4 ou 5 heures aprés 
insufflation. 

Si la maladie était une manifestation des diathéses syphi- 
litique, rhumatismale ou strumeuse, il faudrait instituer un 
traitement général. Ici, comme en oplitalmologie, le traite= 
ment interne a une importance incomparable. 

Parmi les médicaments internes, le mercure occupe le pre- 
mier rang. William Wilde dit que c'est la le reméde qui ap- 
porte le plus de bénélice et qui est le plus efficace dans les 
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LE SALICYLATE DE CHINOLINE DANS L'OTORRHEE. 


maladies del’oreille. On emploie soitle bi-chlorure, soit le be a 


iodure de mercure. Pollak I’a trouvé utilesurtout dans les cas 
d’inflammation de la caisse avec complication cranienne. 
L’azotate d’ammoniaque, le phosphate de soude, le sulfure 
de calcium ont étésignalés récemment, mais l’auteur ne les a 
pas encore assez employés pour avoir une opinion sur leur 
mode d’action. 
Il est cony ainc uce les s doivent rendre 


avec pres eux il distingue la quinine, le fer 


et la strychnine. RATTEL. 
salicylate de chinoline dans l’otorrhée 
par Cu. Burverr, M. D. — Communication préliminaire, 


La chinoline a beaucoup de ressemblance avec la résorcine. Ae veal aS 
Sa formule est CgH,N. Elle est le 1% terme d’une série de 
six alealoides de composition analogue, dont chacun d’eux 
différe du précédent par une addition de CH,. Cette substance 
incolore, transparente, de consistance huileuse, est peu 

soluble dans |’eau froide, l’est davantage dans |’eau chaude 
plus encore dans l’alcool et I’éther. On l’extrait du gou- 

_ dron de houille. C’est un antiseptique énergique. — H forme 
plusieurs sels et entre autres le tartrate de chinoline et le 

salicylate de chinoline. Tous les deux sont incolores. Le 

premier se présente dans la forme de cristaux fins, en sured 
le deuxiéme, d’une poudre amorphe (1). 

salicylate de chinoline est blanc-créme, d’une odeur 

- aromatique et peut étre utilisé pour les insufflations. H désin- 

-__ fecte sans irriter, déterge, et guérit plus vite que la résor- 

cine. Employé pur dans les cas d’otorrhée, il a produit de 

bon résultats. Bien qu’il soit encore a I’épreuve, on peut 

-pourtant dire qu'il sera d’un emploi commode pour les 

insufflations. Appliqué localement sur les muqueuses, il les oe 

blanchit et, aprés une heure, il séche et arréte les écoulements, 


(1) Voir l'article du professeur Sadtler, dans le Journal de pharmacie 
 américain de février 1882, page 68. 
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Ge sel, employé, pour ces essais, avait été préparé par 
~ ‘Trommsdorf, a Erfurt ; le prix de revient est de 40 centimes 
le gramme et demi. RATTEL, 


Un cas d’hémorragie par l’oreille due probablement a 
une fracture du crane.— Guérison, par le D* J.-D. 
Rusumore. (Archives of Otology, vol. X, n° 4.) 


Ii s’agit d'un homme agé de 68 ans qui, dans la rue, est 
_tombé a la renverse et un peu sur le cété gauche, et a perdu 
pendant quelques minutes du sang veineux par le conduit 
auditif gauche. La quantité de sang écoulée a été estimée 
P a seize onces environ par un médecin. Les symptomes géné- 
raux qui ont accompagné l'accident et ceux qui l’ont suivi, 
sont ceux d’une contusion cérébrale qui, d’ordinaire, est con- 
sécutive a une fracture du crane. Ily avail, en outre, un 
léger cedéme au niveau de l’apophyse mastoide gauche, et 
une ecchymose étroite s’étendant de cette apophyse a l’apo- 
physe styloide, au-dessous du conduit auditif; ce canal était 
enflé et douloureux, il s’en écoulait un pus épais de bonne 
nature. L’audition était notablement di:minuée. II n’existait 
pas d’épanchement de sérosité, ni aucun écoulement sanguin, 
sauf celui qui a été mentionné. Le gonflement du conduit 
— auditif empéchait l’examen direct de la membrane du tympan. 
Le malade guérit au bout de 70 jours environ, sauf en ce 
4 qui concerne la difficulté de louie. 

Le traitement de l’oreille a consisté dans le nettoyage du 
conduit externe, l’application de sangsues au niveau de l’apo- 
_ physe mastoide, et des compresses chaudes A I’oléate de 
- morphine en avant et en arriére du pavillon de l’oreille qui 

était hyperémié. 

D'aprés les symptémes, l'auteur admet qu’il y avait eu 
fracture du crane, et que la lésion, commencant au niveau 
— duconduit auditif externe, se prolongeait en avant et en bas. 

Ii croit de plus que la perte de sang a été salutaire et que 
c'est grace a elle que la guérison a pu avoirlieu. cH. B. 


Le Gérant : G. Masson. 
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